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Pero  séanos  permitido  exponer  algunos  datos  que  apoyen  más  di- 
rectamente la  hipótesis  que  hemos  desenvuelto ;  no  puedo  ooneloír 
«ste  estudio  de  la  inervación  cardiaca  sin  considerarla  ante  otro  or- 
den de  hechos  importantes.  ¿  Quién  habla  de  este  asunto  y  no  dedica 
dos  palabras  ¿  la  digital?  La  digital  es  un  veneno  cardiaco,  cuya  ac- 
ción quizá  sea  la  más  controvertida  en  terapéutica,  y  que  mata  por 
parálisis  diastólica  del  corazón.  En  efecto,  si  la  digital,  según  afirma 
la  mayoría  de  autores,  es  un  moderador  del  corazón,  por  ser  un  ex- 
citante del  pneumogástrico,  natural  era  que  produjese  tales  eléo- 
tos :  siempre  que  se  excite  el  vago ,  vendrá  en  nuestra  hipótesis  la 
contracción  de  los  vaso-motores  cardiacos,  la  supresión  de  la  cor- 
riente sensitiva,  la  cesación  del  reflejo,  la  ausencia  de  la  corriente 
motora,  la  pérdida  del  movimiento,  la  parálisis  en  el  diástole»  No 
desconozco  que  algunos  otros  autores,  si  bien  son  los  menos,  afir- 
man que  en  la  intoxicación  por  la  digital ,  el  corazón  se  para  en  el 
sístole ;  pero  entonces  preciso  será  que  confiesen  que  tal  medica- 
mento no  seria  un  excitante  del  pneumogástrico.  No  de  otro  modo 
modo  puede  mirarse  la  cuestión,  aun  con  independencia  del  pensa- 
miento que  hemos  desarrollado ;  puesto  que  no  creo  que  la  digital 
pueda  producir  máis  excitación  en  el  vago  que  la  que  determina  una 
corriente  eléctrica ,  y  sin  embargo  está  perfectamente  demostrado 
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que  por  la  influencia  de  este  agente  el  corazón  se  para  siempre  en 

diástole. 

Pero  donde  encontraremos  motivos  que  más  nos  inclinen  á  acep- 
tar como  hipótesis  la  doctrina  expuesta ,  es  en  el  estudio  compa- 
rativo de  la  acción  del  curare  y  del  bromidrato  de  conicina,  s^l 
que  hace  pocos  años  fué  introducida  en  la  terapéutica.  En  el  nú- 
mero 1.*  de  los  Archives  de  Fhisiologie  del  año  1880,  ha  publicado- 
M.  Prevost  una  serie  de  experiencias  sobre  la  acción  ñsiológica  del 
bromidrato  de  conina,  cuyo  estudio  analítico  desearíamos  hacer; 
pero  temiendo  dar  demasiada  latitud  á  esta  cuestión  incidental,  nos 
limitaremos  á  exponer  sus  resultados  en  una  ligera  síntesis.  En  esos 
experimentos  demuestra  que  dicho  agente  tiene  sobre  los  nervio» 
motores  una  acción  análoga  á  la  del  curare ,  puesto  que  bajo  su  in- 
flujo los  nervios  sensitivos  conservan  su  excitabilidad,  en  tanto  que 
los  motores  la  pierden ;  más  sin  que  en  los  músculos  desaparezca 
su  contractilidad  I  que  fácilmente  se  manifiesta  bigo  la  influencia  do 
los  excitantes.  Pero  la  acción  más  notable  á  nuestro  intento  es,  que 
los  filetes  cardíacos  del  pneumogástrico  se  paralizan  antes  que  los 
demás  nervios  motores  :  y  hé  aquí  la  diferencia  entre  el  curare  y 
el  bromidrato  de  conina.  Sabido  es  que  en  los  mamíferos  el  nervio 
vago  resiste  á  la  acción  del  curare ,  y  que  su  electrización  produce 
en  los  animales  de  sangre  caliente  curarizados  la  parálisis  del  co- 
razón. Durante  la  curarizacion,  el  pneumogástrico  ofrece  la  particu- 
laridad de  ser  palralizado  en  los  filetes  que  distribuye  por  los  múscu- 
los estriados,  y  por  el  contrario,  excitarse  en  los  que  terminan  en  los 
músculos  lisos.  Y  tan  notable  es  este  fenómeno,  que  M.  Jolyet  ha  de- 
mostrado que  en  ciertos  animales,  cuyo  esófago  posee  músculos  li- 
sos y  estriados ,  pero  inervados  ambos  por  el  pneumogástrico,  se  ve 
durante  la  curarizacion ,  que  sólo  los  músculos  lisos  del  mismo  res- 
ponden á  la  excitación  del  vago  por  medio  de  una  corriente  galvá- 
nica. Y  yo  pregunto  ahora,  ¿no  llama  la  atención  que  aquel  fenómeno 
se  realice  en  el  corazón  que  no  deja  de  ser  más  que  un  músculo  es- 
triado, aun  cuando  sus  fibras  estén  dispuestas  de  un  modo  dis- 
tinto que  en  los  músculos  voluntarios  ó  de  fibra  perfecta?  ¡Cosa  no- 
table I  Esta  diversidad  de  fenómenos  se  realiza  en  un  mismo  ner- 
vio :  los  ramos  del  pneumogástrico  que  van  á  músculos  lisos  no  se 
paralizan,  pero  sí  los  que  van  á  los  estriados,  y  sin  embargo  no  se 
paralizan  tampoco  los  quedan  al  corazón  que  no  deja  de  ser  es- 
triado. Y  si  en  este  órgano  hubiera  á  un  mismo  tiempo  fibras  lisas  y 
«striadasi  antes  que  admitir  una  excepción  infundada  á  regla  tan 


general,  ¿no  seria  más  lógico  suponer  que  los  ramillos  del  pneumo- 
gástrico  que  llegasen  al  corazón  vendrían  á  animar  preferentemente 
las  fibras  lisas  que  hubiera  en  él  ?  ¿Y  qué  otras  pueden  ser  éstas^ 
sino  las  que  contribuyen  á  formar  las  túnicas  de  los  vasos,  consti* 
tuyendo  el  vago,  si  efectivamente  las  anima,  el  sistema  vaso-motor 
cardiaco  ? 

Si  comparamos  ahora  la  acción  del  curare  con  la  del  bromidrato 
de  conina,  veremos  que  esta  sal  hace  perder  también  su  excitabili- 
dad á  los  nervios  motores ,  pero  paraliza  igualmente  al  pneumogás- 
tnco,  y  este  efecto  es  tanto  más  notable  cuanto  que  la  parálisis  del 
vago  se  presenta  antes  que  la  de  los  demás  nervios  motores :  en  es- 
tas experiencias  si  se  electriza  el  pneumogástrico  por  una  fuerte 
corriente  de  inducción,  no  sd  detienen  los  movimientos  cardiacos, 
y  si  se  investiga  la  excitabilidad  de  sus  filetes  esofágicos  y  gástricos, 
se  comprueba  también  que  ha  desaparecido  por  completo,  probable- 
mente antes  que  la  de  los  demás  nervios  motores ,  pero  siempre  pri- 
mero la  de  los  ramillos  cardiacos  que  la  de  los  otros  filetes  viscera- 
les. Esta  prioridad  de  acción  se  explica  en  nuestra  hipótesis  porque 
para  que  el  efecto  se  marcase,  no  era  necesario  que  el  pneumogás- 
trico estuviese  completamente  paralizado ;  bastaría  que  lo  estuviera 
tanto  cuanto  fuere  indispensable  para  que  la  corriente  eléctrica  apli- 
cada sobre  él,  no  pudiera  determinar  la  contracción  vaso-motora 
cardiaca  hasta  el  punto  necesario  para  producir  casi  la  isquemia  en 
estos  irasos  y  desaparecer  por  tanto  el  reflejo.  Por  lo  demás  esta 
identidad  de  acción  del  bromidrato  de  conicina  sobre  todos  los  ra- 
mos del  pneumogástrico,  parece  indicar  la  homogeneidad  del  ele- 
mento sobre  que  se  distribuyen ;  en  el  esófago ,  como  en  el  estómago, 
como  en  el  corazón,  ella  vendría  siempre  á  obrar,  según  la  doctrina 
expuesta,  sobre  los  ramillos  que  animan  la  fibra  muscular  lisa,  que 
en  los  primeros  determina  la  parálisis  de  todas  sus  túnicas  y  en  el 
último  la  de  sus  vasos  (1). 

U)  Muchas  otras  sustancias  pudieran  citarse  en  cuyo  modo  de  obrar  tal  vez 
aparezca  una  prueba  más  de  nuestra  hipótesis.  Sabido  es  que  la  belladona 
(atropina)  combate  ese  estado  que  la  digital  determina  sobre  el  pneumogás- 
trico y  el  corazón :  no  está  probado  que  sea  esto  debido  á  que  produzca  un  efecto 
dilatador  sobre  los  vasos  cardiacos ;  pero  tal  acción  ejerce  esta  sustancia  sobre 
otras  regiones  de  la  economía :  y  para  que  la  inducción  aparezca  mejorestabl a- 
elda,la  belladona  produce  una  aceleración  notable  de  los  movimientos  del  co- 
razón. El  cornezuelo  de  centeno ,  que  evidentemente  contrae  los  vasos,  cual- 
qnleraque  sea  la  génesis  con  que  se  determine  este  fenómeno ,  produce  una 
diminncion  notable  de  los  movimientos  cardiacos  y  mata  por  parálisis  diastó- 
llca  del  corazón  (fenómenos  de  la  digital),  á  pesar  de  deprimir  la  acción  de  los 
nervios  sensibles  y  excitar  la  de  los  motores  periféricos,  etc.  Husemann,  A/a<e- 
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Basta  ya  de  digresiones  sobre  la  inervación  cardiaca ,  cuyo  estu- 
dio detenido  estamos  muy  lejos  de  intentar  ahora,  y  mucho  menos 
pretendo  sentar  doctrinas  sobre  tan  complejo  problema ;  en  las  po- 
cas reflexiones  que  llevamos  hechas  sobre  este  punto,  como  en  la 
hipótesis  que  sobre  el  mismo  hemos  indicado ,  no  debe  verse  otro 
propósito  que  el  de  demostrar  una  vez  más  cuan  problemática  es  lá 
existencia  de  los  pretendidos  nervios  paraliso-motores  en  el  sentido 
en  que  tratan  de  sostenerla  algunos  ñsiólogos,  y  probar  al  mismo 
tiempo  que,  respecto  á  la  dualidad  vaso-motora,  de  que  nos  ocupá- 
bamos, y  reñriéndonos  á  la  doctrina  de  la  interferencia  nerviosa,  no 
es  posible  aducir  en  su  favor  como  un  argumento  analógico  lo  que 
sucede  en  la  inervación  cardíaca,  puesto  que  las  cuestiones  relati- 
vas á  este  asunto,  en  su  mayor  parte,  son  aún  muy  controvertibles 
y  fáciles  de  interpretar  con  arreglo  á  otras  hipótesis.  En  la  que  he- 
mos desarrollado ,  nada  cambiaría  en  la  ciencia ;  los  efectos  de  la 
excitación  del  vago  deberían  seguirse  considerando  como  modera- 
dores del  corazón  y  aun  paralizantes  del  mismo ,  fenómenos  que  no 
resultaban  de  la  acción  aislada  del  nervio,  que  nada  anómalo  ni  es- 
pecíflco  ofrece  por  sí ,  sino  del  concurso  de  acciones  de  los  agentes 
centrales  de  la  inervación  cardiaca  (pneumogástrico,  simpático  y 
médula) ,  en  virtud  de  su  distribución  por  territorios  especiales. 

Volviendo,  pues,  al  asunto  que  discutíamos,  tendremos  que  el  mo- 
do de  obrar  de  los  nervios  intrínsecamente  dilatadores  no  se  expli- 
ca ni  por  las  afirmaciones  de  Gimbert,  que  son  contrarias  á  lo  que 
los  hechos  demuestran ,  ni  por  las  suposiciones  de  Duchenne,  que 
son  gratuitas,  ni  por  los  experimentos  de  Schiff,  ni ,  en  último  tér- 
mino, por  la  interferencia  nerviosa  de  Cl.  Bernard,  teoría  expuesta 
á  multitud  de  objeciones,  sin  qu«  valga  para  su  apoyo  el  argumento 
inductivo  basado  sobre  la  inervación  cardiaca,  dado  que,  lo  repeti- 
mos aún,  no  hay  analogía  entre  ambas  cuestiones,  interviniendo  en 
esta  última  muchos  factores  cuyo  modo  de  obrar,  lejos  de  estar  per* 
fectamente  conocido ,  es  susceptible  de  interpretarse  con  distintos 
criterios. 

A  pesar  de  que  la  tendencia  científica  actual  es  á  admitir  la  ac- 
ción deprimente  y  vaso-dilatadora  directa,  tal  vez  por  lo  mismo  que 
las  teorías  formuladas  para  explicarla  son  tan  poco  concluyentes, 
subsisten  aún  algunos  autores  que  encaminan  sus  esfuerzos  á  de- 
fender el  unicismo  vaso-motor.  Brown-Sequar,  apoyando  la  doctri- 
na de  la  atracción,  á  la  que  me  he  referido  antes  Incidentalmente,  y 
de  la  que  tendré  ocasión  de  hablar  más  tarde ;  algunos  otros  apli- 
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candóla  á  la  patogenia  de  las  perturbaciones  tróficas ;  Onimus  y  Lo- 
gros concibiendo  lo  que  en  la  ciencia  se  conoce  con  el  nombre  de 
teoría  del  peristaltismo  de  los  vasos ;  Poincaré  adhiriéndose  á  esta 
idea,  y  muchos  máis  fisiólogos  que  pudieran  citarse,  siguen  creyen- 
do que  los  vasos  no  reciben  más  que  una  sola  especie  de  filetes  ner- 
viosos, sin  que  sea  posible  establecer  la  autonomía  de  los  llamados 
dilatadores ,  y  que  la  contracción  ó  dilatación  de  aquellos  debe  ex- 
plicarse por  una  misma  acción,  aunque  con  distinta  génesis. 

Sólo  expondremos  ahora,  en  contestación  á  los  experimentos  de 
Cl.  Bernard  sobre  la  cuerda  del  tímpano,  hecho  de  donde  nació  la 
idea  de  los  vaso-dilatadores  directos,  la  doctrina  de  Onimus  y  Legres 
y  las  experiencias  en  que  la  ap03'an  enunciadas  sintéticamente,  tal 
como  se  encuentran  expuestas  en  las  obras  de  Neurología  de  Poin-. 
caré  y  Grasset  y  en  las  de  Fisiología  de  muchos  autores.  Creen  Oni- 
mus y  Legres  que  debe  ante  todo  diferenciarse  la  génesis  de  las  con- 
gestiones pasivas  y  la  de  las  activas.  En  el  primer  caso,  según  ellos, 
hay  parálisis  de  los  nervios  vaso-motores :  los  vasos  están  unifor- 
memente dilatados;  la  sangre  se  encuentra  en  más  abundanciai 
pero  no  da  lugar  á  ningún  producto  patológico  y  circula  libremente. 
En  el  segundo  caso  no  hay  acción  de  los  nervios  dilatadores,  que  no 
existen ";  no  hay  tampoco  parálisis  de  los  nervios  constrictores ;  pero 
sí  hay  contracción  espasmódica,  irregular  y  parcial  de  los  mismos. 
Se  forman  por  trozos,  á  una  pequeña  distancia  el  uno  del  otro,  dos 
estrechamientos  anulares,  tan  completos  cuanto  sea  posible;  la 
sangre  se  encuentra  así  aprisionada  entre  estos  anillos  musculares; 
distiende  en  ampollas  los  intervalos  no  contraidos,  y  en  loa  islotes 
de  sangre  que  han  quedado  inmóviles,  se  deforman  sus  glóbulos  bien 
pronto,  y  se  apilan  en  grupos  á  causa  de  la  pérdida  del  movimiento, 
condición  indispensable  para  mantener  su-integridad ;  así  es  como 
empieza  el  trabajo  inflamatorio  con  todas  sus  consecuencias.  Si  se 
tetaniza  á  los  nervios  vaso-motores  por  corrientes  fuertes  ó  por  in- 
terrupciones rápidas,  disminuye  el  calibre  de  los  vasos;  pero  una 
corriente  débil  ó  poco  interrumpida  provoca  en  los  mismos  movi- 
mientos alternativos  de  contracción  y  dilatación  que  se  asemejan 
algo  á  los  peristálticos  y  que  facilitan  el  curso  de  la  sangre ;  este 
peristaltismo,  cuando  se  exagera,  es  el  primer  paso  del  proceso  fleg- 
másico  y  de  la  perturbación  nutritiva.  Por  lo  demás,  esta  misma  ac- 
ción de  las  corrientes  poco  intensas  y  continuas  se  observa  también 
bajo  el  influjo  de  otros  excitantes.  Si  seccionamos  el  simpático  cer- 
vical en  una  liebre ,  se  ve  que  las  excitaciones  enérgicas  aplicadas 
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sobre  la  extremidad  periférica  de  este  nervio,  producen  la  anemia 
de  la  mitad  de  la  cara  del  mismo  lado,  á  causa  de  la  contracción 
permanente  y  enérgica  de  los  vasos;  en  tanto  que  si  colocamos  so- 
bre esa  misma  extremidad  una  ligadura  moderada,  ó  bien  la  excita- 
mos por  la  glicerina,  soluciones  débiles  de  nitrato  de  plata ,  etc.,  se 
produce  una  hiperhemia  considerable,  m¿s  notable  aún  que  la  que 
pudiéramos  llamar  pasiva. 

Séanos  permitido  terminar  aquí  también  este  ligero  análisis  de  la 
flsiologia  vaso-motora,  en  el  cual  inútil  parece  consignar  que  no  he- 
mos podido  acariciar  por  un  momento  siquiera  ni  aun  la  idea  de 
presentar  más  claramente  una  doctrina  objeto  preferente  de  estudio 
para  muchos  hombres,  verdaderas  notabilidades  de  la  ciencia ;  bás- 
tenos haberla  desarrollado  tal  cual  la  conocemos,  procurando  siem- 
pre reasumirla  por  no  hacer  este  estudio  interminable.  Hemos  debi- 
do examinarla,  porque  h9.biendo  muchos  autores  que  suponen  que 
en  los  trastornos  vaso-motores  es  preciso  buscar  la  génesis  de  las 
perturbaciones  tróficas,  teníamos  necesidad  de  exponer  con  alguna 
detención  aquel  primer  punto  para  pasar  después  á  averiguar  lo  que 
hubiese  de  cierto  en  el  segundo :  tanto  más,  cuanto  que  no  podíamos 
rehusar  el  análisis  de  la  fisiología  vaso-motora,  si  más  tarde  había- 
mos de  sostener  que  ni  en  una  ni  en  otra  hipótesis  era  admisible  tal 
explicación  ;  pero  no  anticipemos  ideas.  Sin  embargo,  antes  que  lle- 
guemos á  ocuparnos  de  este  último  asunto  de  nuestra  tesis ,  séanos 
permitido  referirnos  á  algunos  experimentos  que  sirvieron  de  base 
á  una  teoría  que  actualmente  goza  de  bastante  reputación ,  y  cuyo 
estudio  encontramos  al  paso  máis  adelante. 

Ludwig,  en  una  serie  de  experiencias  que  publicó  en  1851,  hizo 
constar  que  cuando  se  excita  el  extremo  periférico  de  la  cuerda  del 
tímpano,  nervio  que  se  distribuye  por  la  glándula  submaxilar,  se 
observan  los  fenómenos  siguientes :  se  produce  una  secreción  de  sa- 
liva muy  abundante ;  su  cantidad  puede  ser  tan  grande,  que  en  un 
corto  espacio  de  tiempo ,  el  volumen  de  la  saliva  segregada  exceda 
en  mucho  al  de  la  glándula  :  este  primer  hecho  demuestra  que  aquí 
no  se  trata  simplemente  de  un  fenómeno  de  excreción.  Según  las 
opiniones  de  Stilling  y  de  Henle,  dominantes  en  la  época  en  que 
Ludwig  hizo  sus  primeros  estudios,  se  podría  estar  inclinado  á  ex- 
plicar el  fenómeno  que  exponemos  admitiendo  que  el  nervio  á  que 
nos  referimos,  paralizado  en  sus  filetes  glandulares,  obraba  sobre 
las  venas  de  la  glándula  y  las  hacía  contraerse.  El  aumento  en  la 
tensión  de  la  sangre  consecutivo  á  la  contracción  venosa,  sería,  en 
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esta  hipótesis,  la  causa  de  la  mayor  secreción  salival.  Pero  Ludwig^ 
ha  demostrado  que  la  ligadura  de  las  venas  cuando  no  va  acompañada 
de  la  irritación  del  nervio  glandular,  no  aumenta  la  secreción  de  la 
saliva :  este  segundo  supuesto  debe  ser  también  rechazado.  ¿  Acasa 
podría  ser  que  la  irritación  del  nervio  glandular,  que,  como  es  sabi- 
do, produce  también  la  dilatación  de  las  arterias,  determinase  la  se- 
creción, exagerando  momentáneamente  en  la  glándula  el  aflujo  de 
sangre  arterial?  Este  argumento  está  refutado  por  otras  muchas  ex- 
periencias. Ludwig  ha  comprobado  que,  durante  sus  experimentos, 
la  presión  manométrica  en  el  canal  de  Warton ,  es  superior  á  la  de 
la  sangre  en  los  conductos  arteriales.  Por  otra  parte,  la  hipersecre- 
clon  salival  por  irritación  de  la  cuerda  del  tímpano  se  manifiesta 
aun  después  de  la  ligadura  de  las  arterias  que  se  distribuyen  por  la 
glándula,  comprobándose  también  aquel  hecho  en  los  animales  que 
han  muerto  por  hemorragia,  así  como  en  los  casos  de  decapitación. 
Por  último,  señalaremos  como  circunstancia  muy  notable,  que  la 
saliva  y  la  sangre  venosa  que  salen  de  la  glándula  submaxilar  en 
los  momentos  en  que  se  está  excitando  la  cuerda  del  tímpano ,  pre- 
sentan, como  lo  han  demostrado  MM.  Ludwig  y  Spiers,  una  tempe- 
ratura más  elevada  que  la  sangre  arterial  que  llega  á  la  misma 
glándula. 

(Continuará.) 
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Señores :  traigo  á  discusión  del  Cuerpo  Médico-farmacéutico  de  la 
Beneficencia  provincial  el  concepto  clínico  de  la  pulmonía  aguda» 
penetrado  de  la  importancia  del  asunto  en  una  población  de  las  con- 
diciones climatológicas  de  Madrid ,  que  han  hecho  que  la  fama  de  lo 
frecuentes  que  son  las  pulmonías,  se  haya  extendido  á  las  provin- 
cias y  aun  al  extranjero.  Las  estadísticas  de  este  Hospital,  las  délos 
médicos  en  su  clientela  particular  y  las  de  los  Boletines  Demográjlr- 
eos  sanitarios^  prueban  evidentemente  que  la  pulmonía  es  una  de 
las  enfermedades  más  frecuentes  en  esta  capital. 

Dilucidar  su  naturaleza,  aclarar  su  génesis,  sentar  de  una  manera 
racional  su  terapéutica,  son  verdaderas  cuestiones  de  importan- 
cia en  toda  enfermedad,  pero  en  aquellas  que  se  presentan  de  una 
manera  aguda,  con  formas  rápidamente  graves,  en  horas  en  que  es 
muchas  veces  imposible  dedicar  al  estudio,  en  las  que  revisten  en 
una  palabra,  los  caracteres  de  la  pulmonía,  son  mucho  más  impor- 
tantes estos  conocimientos,  porque  el  éxito  nace  ó  se  obtiene  mu- 
chas veces  de  las  primeras  medidas  que  se  toman. 

Por  otra  parte ,  la  historia  del  concepto  clínico  de  la  pulmonía  ha 
encerrado  y  encierra,  puede  decirse,  las  discusiones  de  las  diversas 
escuelas.  La  pulmonía  ha  sido  el  campo  en  que  se  han  batido  los  ad- 
versarios de  las  más  encontradas  opiniones,  y  hoy  mismo  vemos  en 
la  literatura  médica  dos  opuestas  tendencias  para  explicar  la  pato- 
genia de  esta  enfermedad,  la  escuela  localícista  y  la  escuela  genera- 
iizadora. 

Si  la  terapéutica  de  una  dolencia  ha  de  ser  hechos  racionales,  no 
una  informe  medicación  de  síntomas,  si  ha  de  dirigirse  á  lo  funda- 
mental, á  lo  intrínseco  de  la  enfermedad,  es  preciso  como  primera 
condición  para  alcanzar  este  objeto  conocer  la  naturaleza  íntima  de 
la  afección  que  nos  proponemos  tratar:  de  aquí  nace  la  importancia 
del  tema.  Pero  antes  de  llegar  al  último  término  de  todo  problema 
médico,  cual  es,  cómo  debe  tratarse  una  enfermedad,  es  necesario 
plantear  la  ecuación  para  resolver  y  hallar  el  valor  de  la  incógnita, 
para  ver  si,  sustituido  este  valor ,  conseguimos  convertir  la  ecuación 
en  identidad ,  ó  sea  resolver  el  proceso  morboso  por  la  resolución  y 
la  salud  completa,  resUtutio  ad  integrum  en  la  estructura  anatómica 
del  órgano,  y  por  lo  tanto  en  la  función  fisiológica.  Considerando 
la  enfermedad  como  la  función  morbosa  del  órgano  ó  de  los  órganos 
lesionados,  claro  es  que  lo  primero  que  debemos  considerar  en  el 
problema  terapéutico  es  el  órgano  en  función  normal,  y  el  órgano 
en  función  morbosa,  nacida  la  primera  de  la  integridad  anatómica 
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y  la  segunda  de  su  alteración  patológica.  Todo  órgano  tiene  una  fina- 
lidad, llena  un  papel  en  el  conjunto  déla  organización :  cada  órgano 
es  un  estado  confederado  de  la  confederación  orgánica  y  si  bien  con- 
curre á  los  actos  comunes,  no  por  esto  deja  él  de  tener  actos  que  le 
son  completamente  particulares ;  y  así  como  del  conjunto  de  orga- 
nismos de  cada  pueblo  resulta  el  conjunto  orgánico  de  la  nación,  asi 
del  conjunto  orgánico  de  cada  órgano  en  particular,  resulta  la  or- 
ganización de  los  seres.  Pues  bien  ;  del  mismo  modo  que  en  una  na- 
ción hay  alteraciones  locales,  muchas  veces  gravísimas,  pero  igno- 
radas de  los  pueblos  lejanos,  en  tanto  que  no  afecten  estos  trastor- 
nos á  la  organización  general,  y  alteraciones  generales  de  toda  la 
nación,  así  también  en  nuestro  organismo  hay  alteraciones  de  gru- 
pos, de  células  ó  de  todo  un  órgano,  y  alteraciones  generales  de  toda 
la  economía.  Ahora  bien ;  en  las  naciones  sucede  que  estos  trastor- 
nos locales  suelen  extenderse  y  perturbar  á  toda  la  nación  y  otras 
quedar  localizados  al  punto  en  donde  nacieron ,  ó,  por  el  contrario, 
ser  un  malestar  general,  pero  que  se  manifiesta  en  un  punto  con  más 
intensidad  que  en  otro;  así  en  la  federación  orgánica  puede  haber 
enfermedades  de  un  órgano  que  se  generalizan,  y  enfermedades  ge- 
nerales que  se  localizan  ;  y  siguiendo  la  comparación  de  estos  dos 
organismos  compuestos  de  agrupaciones,  los  males  locales  se  ex- 
tienden mejor  entre  los  pueblos  que  tienen  más  vías  de  comunica- 
ción y  las  generales  se  manifiestan  localmente  en  aquellas  comar- 
cas ó*  muy  poderosas  ó  muy  débiles;  en  el  cuerpo  humano  las 
enfermedades  locales  despiertan  más  fenómenos  generales  cuando 
asientan  en  los  órganos  de  grandes  relaciones  y  sinergias ;  y  las  ge- 
nerales se  localizan,  ó  en  los  órganos  má3  fuertemente  nutridos,  ó 
en  los  órganos  más  débiles,  y  por  último ,  así  como  hay  oportunida- 
des para  las  enfermedades  de  los  pueblos,  las  hay  también  para  las 
de  los  órganos. 

Es  el  pulmón  órgano  de  grandes  responsabilidades  en  la  econo- 
mía ;  es  órgano  sin  descanso,  válvula  de  seguridad  del  centro  circu- 
latorio, órgano  de  ingreso  en  la  economía,  en  relación  con  el  medio 
interno  y  con  el  medio  externo,  encerrado  en  débil  caja,  movible  y 
suspendido,  centro  de  las  más  alt€is  temperaturas  del  organismo, 
recubierto  de  membranas  por  donde  se  eliminan  muchas  sustancias, 
constituido  por  células  conjuntivas  y  epiteliales,  regado  por  circula- 
ción nutritiva  y  por  circulación  funcional,  provisto  de  células  elás- 
ticas, y  de  células  verdaderamente  musculares,  y  sobre  todas  estas 
condiciones,  en  relación  con  la  sangre  carbonizada,  última  expre- 
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estas  piezas,  cuando  es  necesario  ejercer  una  compresión  más  6 
menos  moderada,  obtener  la  inmovilización  de  la  parte,  una  capa 
más  ó  menos  gruesa  de  algodón.  También  puede  colocarse  en  les- 
eases en  que  sea  preciso  un  tubo  de  desagüe,  por  el  que  se  practi- 
can Inyecciones  con  agua  oxigenada  que  contenga  uno  ó  dos  volú— 
menes  de  oxigeno. 

.En  la  curación  de  las  grandes  heridas,  la  atmósfera  que  las  rodea 
puede  modificarse  con  la  pulverización  de  agua,  que  contenga  cua- 
tro á  seis  veces  su  volumen  de  oxigeno. 

Los  resultados  obtenidos  con  esta  cura,  no  sólo  en  las  pequeña» 
operaciones,  sino  en  las  amputaciones,  ablaciones  de  tumores, 
grandes  traumatismos  accidentales ,  abertura  de  abcesos  profundos 
éintraarticularesy  otras  afecciones  quirúrgicas,  ha  sido  de  lo  más 
satisfactorio. 

Los  Sres.  Pean  y  Baldy,  que  fundan  su  comunicación  en  más  de- 
eien  observaciones  clínicas,  la  terminan  con  varias  conclusiones» 
de  las  que  las  más  importantes  son  las  siguientes  : 

1.*  El  agua  oxigenada  conteniendo  según  los  casos  seis  á  diez  ve- 
ces su  volumen  de  oxigeno,  reemplaza  con  ventaja  al  alcohol  y  al 
ácido  fénico. 

2.*  Los  resultados  obtenidfos  en  las  grandes  operaciones  son  do 
lo  más  satisfactorios.  No  sólo  los  traumatismos  recientes,  si  quo 
también  los  antiguos,  cubiertos  de  partes  esfaceladas,  cicatrizan  rá- 
pidamente. La  reunión  por  primera  intención  en  las  amputaciones* 
se  favorece  por  este  procedimiento  de  cura. 

3.'  El  estado  general  y  el  local  se  modifica  favorablemente  ;  la  fie-- 
bre  traumática  es  más  moderada. 

4.'  Las  ventajas  del  agua  oxigenada  sobre  el  agua  fenicada  soi> 
el  carecer  de  efectos  tóxicos  y  del  mal  olor  de  ésta;  su  aplicación,. 
ademas,  no  es  dolorosa. 

Ademas  se  han  hecho  experiencias  seguidas  de  buen  resultado,. 
sobre  la  acción  parasitaria,  del  agua  oxigenada.  Recomiendan  por- 
último  los  autores,  que  sea  completamente  neutra,  pues  que  la  del 
comercio  contiene  cierta  cantidad  de  ácido  sulfúrico  que  puede  ser 
nociva. 

También  en  la  Gacette  des  Hópiiaux  se  da  cuenta  de  los  resultados 
obtenidos  por  M.  Nicaise ,  con  el  agua  oxigenada  en  la  curación  do 
hts heridas  gangrenosas,  délos  grandes  traumatismos  y  de  los  ope- 
rados, que  á  decir  verdad  deben  llamar  por  lo  favorables  la  aten- 
ción de  los  cirujanos. 
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—  En  la  Reoue  de  Chirurgie  ha  publicado  el  Dr.  Rohmer,  jefe  de 
clínica  quirúrgica  de  la  facultad  de  Nancy ,  un  extenso  trabajo  sobre 
las  curas  con  el  iodoformo,  en  que  considera  á  esta  sustancia  como 
^l  antiséptico  más  seguro.  Empleada  esta  cura  en  todos  los  gran- 
des traumatismos,  tanto  accidentales  como  operatorios,  en  las 
heridas  antiguas,  en  las  enfermedades  de  los  huesos  y  en  los  abs- 
cesos, la  marcha  en  la  curación,  asi  como  la  reacción  del  orga- 
nismo han  sido  tan  favorables  ó  más,  que  bajo  la  influencia  de  las 
curas  de  Lister. 

Esta  cura  no  necesita  renovarse  con  frecuencia,  y  ¿un  los  más 
gandes  traumatismos  no  exigen  su  renovación,  sino  por  dos  ó  tres 
veces ;  la  primera  á  los  cuatro  ó  cinco  días  de  la  operación ;  la  se- 
cunda puede  permanecer  aplicada  una  semana  y  aun  hasta  que  la 
curación  sea  completa;  si  no  hubiera  que  quitar  tubos  de  desagüe 
puede  dejarse  colocada  la  primera  cura,  por  espacio  de  quince  ó 
más  dias  sin  peligro  de  ninguna  clase. 

Empleado  el  iodoformo  contra  los  procesos  tuberculosos  locales, 
-es  casi  un  especfñco,  destruyendo  las  granulaciones  fungosas  é  im- 
pidiendo la  formación  de  otras  nuevas.  Aplicado  después  de  .la  abrar- 
-sion  de  las  fungosidades,  se  desarrollan  granulaciones  sanas  capa:- 
-ees  de  formar  tejido  cicatricial. 

La  marcha  de  las  heridas  es  apirética  en  el  mayor  número  de 
<^asos,  y  cuando  hay  fiebre  es  moderada  y  aséptica.  La  aparición  de 
fiebre  en  el  período  de  curación  indica  que  hay  líquidos  retenidos, 
:y  que  la  cura  debe  levantarse  en  seguida  y  darles  salida,  para  evitar 
lo  cual,  debe,  como  en  toda  clase  de  casos,  favorecerse  el  desagüe 
^e  las  heridas ;  en  la  cura  de  que  venimos  ocupándonos  no  se  ob- 
:serva  irritación  en  la  herida. 

El  iodoformo  es  un  antiséptico  tan  poderoso  que  no  necesita  coad- 
yuvantes, siendo  innecesarias  las  soluciones  antisépticas,  y  sir- 
viendo para  las  lociones  el  agua  pura.  Es,  por  último,  la  cura  anti- 
^séptica  menos  cara,  más  segura ,  más  duradera  y  de  más  fácil  apli- 
cación ,  puesto  que  es  susceptible  de  aplicarse  aun  en  aquellas 
regiones  en  que  las  demás  curas  antisépticas  son  de  aplicación  di* 
ficil  ó  incon^pleta. 

Las  formas  de  aplicación  son  en  polvo,  en  pomada ,  en  gasas,  en 
-emulsión,  en  la  glicerina,  en  solución  etérea  y  en  suspensión,  en 
•aceites  preparados ,  de  las  que  puede  echarse  mano  según  los  usos 
4  que  se  destine. 

A  este  mismo  propósito  ha  comunicado  M.  Marc  Sée  á  la  Sociedad 
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ñe  Cirugía  los  buenos  resultados  que  ha  obtenido  con  el  iodoformo 
en  un  caso  de  artritis  doble  de  la  rodilla,  con  cuyo  motivo  hicieron 
uso  de  la  palabra  los  Sres.  Després ,  Verneuil  y  Lannelongue,  que  no- 
se  mostraron  muy  partidarios  de  este  agente,  que  empleado  con  en- 
tusiasmo y  resultados  altamente  favorables  por  los  cirujanos  alema- 
nes, empieza  á  emplearse  en  Francia. 

Como  claramente  se  deduce  de  lo  que  sobre  este  particular  nos- 
comunica  la  prensa  extranjera,  la  fenicomania  de  los  cirujanos  va 
desapareciendo,  y  se  esfuerzan  todos  para  mayor  perfección  amienten 
de  las  curas  antisépticas,  que  constituyen  uno  de  los  más  culminan- 
tes progresos  médicos  de  este  siglo,  en  ensayar  diversas  sustancias^ 
que  á  su  poder  antiséptico  añadan  la  aplicación  fácil,  el  poco  precio- 
y  la  inocuidad  de  que  el  ácido  fénico  no  carece  en  absoluto. 

La  cirugía,  pues,  está  de  parabién  con  estas  nuevas  adquisiciones^ 
qne  alejan  de  las  curas  antisépticas  todo  lo  que  de  sistemático  y  de* 
exclusivo  las  rodeaba,  en  perjuicio  suyo  y  de  la  práctica  razonada  y 
eientíflca. 

— El  Dr.  Dianoux  en  un  artículo  publicado  en  el  Journal  deMedi-^ 
cine  de  Nantes,  trata  de  demostrar  la  utilidad  que  reporta  en  el  tra- 
tamiento del  pannus  granuloso,  la  inoculación  del  pus  blenorrágico^ 
Éntrelos  casos  en  que  he  empleado  este  peligroso  tratamiento,  figura 
el  de  un  joven  de  veintitrés  años,  que  á  consecuencia  de  una  quera- 
titis parenquimatosa,  tenía  una  esclerosis  total  de  ambas  córneas,. 
que  apenas  le  permitía  distinguir  el  dia  de  la  noche ;  cuatro  meses- 
después  de  la  inoculación  el  enfermo  podía  contar  los  dedos. 

Al  apuntar  este  hecho  cuya  idea  fundamental  no  es  nueva,  lo  ha- 
cemos más  para  señalar  los  peligros  que  para  alabar  el  éxito  de  mt% 
tratamiento,  cuyas  indicaciones  formales  tienen  que  ser  limita— 
disfmas» 

— ^En  el  Congreso  verificado  en  el  año  que  acaba  de  transcurrir  eib 
la  Bóchela  por  la  asociación  fk*ancesa  para  el  adelantamiento  de  las. 
ciencias,  el  Sr.  MusgraveClay  (de  Pau)  presentó  una  comunicación^ 
sobre  el  empleo  del  cornezuelo  de  centeno  en  algunas  afecciones  dé- 
los huesos.  El  autor  apoyándose  en  los  resultados  obtenidos  por^ 
M.  Duboué  en  dos  casos  de  afecciones  óseas,  ha  empleado  el  come- 
suelo  á  dosis  altas  y  prolongadas ,  en  un  caso  de  osteoartrítis  del 
codo,  después  de  incindir  un  flemón  periarticular.  El  enfermo  era 
un  niño  de  seis  años,  al  que  se  llegaron  á  dar  75  centigramos  de- 
cornezuelo,  durando  el  tratamiento  hasta  que  el  enfermo  empezó  á 
sentir  Arlo  en  las  extremidades  inferiores ,  lo  que  ocurrió  al  segundo» 
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mes.  La  enfermedad  ósea  que  se  encontraba  en  pleno  periodo  de 
su  puracion,  mejoró  tan  rápidamente,  que  á  los  ocho  días  el  alivio 
era  notable,  llegando  á  ser  tan  completa  la  curación,  que  á  no  aper- 
cibirse de  que  los  movimientos  de  la  articulación  eran  un  poco  limi- 
tados,  no  se  hubiera  conocido  que  había  estado  enfermo.  Ademas 
de  éste  ha  sido  empleado  en  otros  casos  de  afecciones  inflamatorias 
de  los  huesos  con  resultado  favorable. 

— La  France  Medícale  y  otros  periódicos  franceses  dan  cuenta  de  la 
comunicación  presentada  por  M.  Robin  (de  Lyon)  á  la  Sociedad  de 
Cirugía,  sobre  los  resultados  obtenidos  por  un  procedimiento  de  os- 
teoclastia,  que  consiste  en  hacer  una  fk*actura  yuxta-epiñsiaria,  en 
un  punto  matemáticamente  preciso,  con  un  aparato  especial.  Con- 
siste éste  en  una  media  gotiera,  á  la  que  se  aplica  una  palanca  en 
el  punto  elegido  para  ser  fracturado ;  obrando  sobre  la  palanca ,  de 
ana  manera  rápida,  se  produce  instantáneamente  la  fractura  del 
hueso,  de  delante  atrás. 

Este  aparato,  según  su  autor,  es  superior  en  todos  los  osteoclastos 
conocidos,  no  sólo  por  su  precisión,  sino  porque  laft*acturase  hace 
en  punto  elegido  y  el  periostio  no  se  desgarra,  y  la  fractura,  por  lo 
tanto ,  es  subperióstica,  ni  se  distienden  los  ligamentos,  ni  se  con- 
tunden las  partes  blandas. 

En  los  numerosos  casos  en  que  lo  ha  empleado  el  Dr.  Robin  dice 
haber  obtenido  resultados  más  satisfactorios  que  con  la  osteotomía 
de  Macceven,  creyendo  que  todo  cirujano  prudente  debe  en  los  ca- 
sos de  genu  valgum  en  los  adultos,  preferir  la  osteoclastia  á  la  os- 
teotomia. 

— M.  Antony,  médico  del  25  regimiento  de  artillería,  publica  en  la 
G€uette  des  Hópitaux  el  caso  siguiente :  un  arlillero  de  veintitrés 
años  de  edad ,  temperamento  linfático ,  bien  constituido,  tuvo  el  11 
de  Diciembre  del  ^9  una  caida  en  una  escalera,  dando  con  el  costado 
derecho  en  un  ángulo  saliente  de  un  escalón.  El  14  del  mismo  mes 
86  presentó  á  reconocimiento,  con  una  tumefacción  roja,  semifluc- 
tuante,  y  prolongada  en  la  dirección  de  las  costillas  octava  y  nove- 
na, del  tamaño  del  puño  y  dividida  en  dos  lóbulos  iguales.  Se  diag- 
nosticó de  tumor  sanguíneo  de  origen  traumático,  y  se  dispusieron 
aplicaciones  fk*ias  y  resolutivas  y  la  compresión.  La  resolución,  sin 
embargo,  no  se  consiguió  sinode  una  manera  incompleta  con  la  tin- 
turado iodo  y  los  vejigatorios  volantes ,  y  á  los  pocos  días  el  tumor 
aumenta  de  nuevo  de  volumen  y  se  hace  fluctuante;  una  punción 
con  el  trocar  capilar  da  salida  á  sangre  pura. 
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Trasladado  el  enfermo  al  hospital,  el  Dr.  Delacróix  diagnostica  de 
absceso  sanguíneo  y  lo  desbrida,  encontrándole  formado  de  una 
bolsa  dividida  en  muchos  lóbulos  por  tabiques  múltiples.  Al  poco 
tiempo  la  herida  se  inflama,  se  hace  fungosa  con  bordes  invertidos 
hacia  fuera,  y  es  asiento  de  frecuentes  hemorragias  capilares.  A  pe- 
sar de  las  cauterizaciones  hechas  con  el  termo-cauterio  y  otros 
cáusticos,  el  tumor  adquiere  un  desarrollo  enorme,  y  frecuentes 
extensas  hemorragias  debilitan  al  enfermo.  El  11  de  Marzo,  el 
tumor  canceroso  se  extiende  desde  la  novena  costilla  á  la  cresta 
iliaca,  midiendo  25  centímetros  de  diámetro  transversal,  eleván- 
dose 5  sobre  la  piel  de  las  regiones  inmediatas,  y  ésta  formado  de 
mamelones  del  tamaño  de  una  nuez,  que  sangran  con  la  mayor  fa- 
cilidad y  segregan  un  jugo  purulento  y  de  olor  fétido  y  característi- 
co. El  enfermo  sucumbe  el  7  de  Mayo ,  con  todos  los  síntomas  de  una 
caquexia  cancerosa.  La  oposición  de  la  familia  impidió  hacer  la 
autopsia  (que  sin  duda  no  es  nuestro  pais  sólo  donde  esto  sucede)  y 
con  ella  completar  la  interesante  historia  de  este  caso. 

— M.  Després,  en  una  comunicación  á  la  Academia  de  Ciencias,  de 
que  da  cuenta  La  France  Medícale  ^  se  ocupa  de  una  nueva  amputa- 
ción de  la  extremidad  superior,  que  ha  practicado  con  motivo  de  un 
caso  de  osteosarcoma  del  omoplato,  cuyo  procedimiento  operatorio 
es  el  siguiente: 

Primer  tiempo.  Ligadura  de  la  arteria  subclavia  por  fuera  de  los 
escalenos  por  el  procedimiento  clásico,  que  debe  ser  doble  para 
prevenir  las  hemorragias  secundarias. 

Segundo  tiempo.  Incisión  en  raqueta,  que  partiendo  de  la  parte 
media  del  espacio  que  separa  las  apófísis  espinosas  de  las  vértebras 
del  borde  espinal  del  omoplato,  al  nivel  de  la  espina  de  éste ,  y  si- 
guiendo el  dorso  contornea  la  parte  saliente  del  omoplato ,  y  pasa 
debajo  de  la  axila,  para  volver  por  el  dorso  á  reunirse  con  la  incisión 
en  el  punto  de  partida. 

Tercer  tiempo.  Disección  del  colgajo  superior,  sin  comunicar  con 
la  herida  de  la  ligadura  de  la  subclavia. 

Cuarto  tiempo.  Sección  de  la  clavícula ,  tan  cerca  como  sea  posi- 
ble, de  su  parte  media. 

Quinto  tiempo.  Ligadura  de  la  vena  axilar. 

Sexto  tiempo.  Desprendimiento  del  omoplato,  seccionando  el  peo- 
toral  mayor  y  menor ,  el  dorsal  ancho,  y  cortando  los  músculos  in- 
sertos al  omoplato ,  que  se  seccionan  luxando  este  hueso  hacia  atrás. 

Esta  operación ,  verdaderamente  cruenta ,  está  rodeada  de  algu- 
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nos  peligros,  como  la  hemorragia  venosa,  la  posibilidad  de  entrada 
del  aire  en  las  venas,  y  la  extensión  de  la  superficie  supura toria  é 
indicada  en  los  casos  de  cáncer  del  omoplato,  por  ser  menos  grave 
que  la  ablación  de  la  escápula,  respetando  el  brazo,  por  interesar 
en  este  último  una  articulación  de  importancia. 

El  enfermo  de  Després,  estaba  curado  á  los  veintiún  días  de  ope* 
rado. 

— En  la  Revue  de  Chirurgie^  tomado  de  los  A  rchto.  f.  Kliniache  Chi- 
rurgie^  tomo  xxvi,  fase.  3,  se  da  cuenta  de  las  experiencias  llevadas 
á  cabo  porP.  Bruns  deTúbigen,  sobre  transplantacion  de  la  médula 
ósea,  que  permiten  afirmar  que  trasplantada  al  mismo  animal  da 
lugar  á  hueso  ó  á  cartílago.  Estas  han  consistido  en  tomar  médula 
ósea  privada  de  todo  fragmento  de  hueso,  y  colocarla  en  una  herida 
debajo  de  la  piel  ó  en  el  espesor  de  los  músculos.  Si  no  aparece  su- 
puración ,  se  siente,  al  cabo  de  algunos  dias,  una  tumefacción  difu- 
sa, que  desaparece  :  al  cabo  de  quince  dias  se  percibe  una  elevación 
más  ó  menos  dura,  que  con  una  aguja  de  acupuntura  se  ve  que  es 
de  consistencia  ósea.  La  producción  del  hueso  se  hace  por  peque- 
ños islotes  que  se  reúnen  para  formar  un  pequeño  fragmento  al 
cabo  de  veinticuatro  ó  más  dias,  que  está  compuesto  de  tejido  exac- 
tamente igual  al  óseo. 
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Tratado  Dfi  terapéutica  médica,  publicado  por  el  Dr.  A.  Ferrand,  médico  de 
los  hospitales  de  Paris;  Socio  fundador  de  la  Sociedad  de  Terapéutica.  Versión 
española  de  los  Sres.  D.  Pedro  Espina  y  Martínez  y  D.  Antonio  Espina  y  Capo. 

El  movimiento  cientf  ñco  del  siglo  actual  quedará  sin  duda  grabado 
con  caracteres  indelebles  en  la  historia  contemporánea  ^  y  servirá  de 
ejemplo  y  noble  emulación  á  las  futuras  generaciones  :  muchas  de- 
ben ser,  en  efecto,  las  páginas  dedicadas  á  consignar  el  progreáo 


(1}  Este  artículo  es  el  prólogo  que  para  la  traducción  española  de  esta  obra 
ha  escrito  el  ilustrado  catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid ,  doc- 
tor D.  Francisco  J.  de  Castro. 


26 

realizado  por  las  ciencias  naturales  y  muy  especialmente  por  la 
ciencia  médica  del  siglo  xix;  muchas  y  muy  transcendentales  las  con- 
sideraciones fílosófícas  á  que  se  presta  la  brillante  historia  de  los 
descubrimientos  y  aplicaciones  llevadas  á  cabo  por  los  genios  inmor- 
tales que  en  él  han  florecido.  El  nuevo  punto  de  vista  que  ofrece  el 
estudio  de  los  mal  llamados  hasta  aqui  Jlúidos  imponderables^  con- 
siderados hoy  como  modos  de  vibración  de  la  materia  sutil  denomi- 
nada éter;  la  liquefacción  y  solidiñcacion  de  muchos  gases  que  se 
creían  permanentes,  como  el  oxigeno  y  el  ácido  carbónico ,  la  im- 
portante doctrina  de  la  unidad,  correlación  y  transformación  de  las 
fuerzas  físicas ;  las  aplicaciones  del  vapor,  de  la  luz  y  de  la  electri- 
cidad ;  el  descubrimiento  del  telégrafo,  del  teléfono  y  del  fonógrafo ; 
los  admirables  trabajos  de  análisis  y  de  síntesis  de  la  química  mo- 
derna, á  cuya  escudriñadora  mirada  puede  decirse  que  nada  hay 
oculto  en  la  constitución  molecular  de  la  materia,  llevando  su  inves- 
tigación analítica  á  los  diversos  cuerpos  celestes  de  nuestro  sistema 
planetario  por  medio  del  espectroscopio ;  el  problema  de  la  anestesia 
tan  completa  y  felizmente  resuelto  con  el  descubrimiento  del  cloro- 
formo ;  las  aplicaciones  del  microscopio  y  del  reactivo  á  la  anato- 
mía, fisiología,  patología  y  terapéutica,  que  han  llegado  á  transfor- 
mar por  completo  la  faz  de  la  medicina  de  nuestros  dias,  y  tantos,  y 
tantos  otros  hechos  que  pudiéramos  añadir  y  que  sería  prolijo  enu- 
merar, son  pruebas  que  justifican  la  proposición  que  encabeza  este 
trabajo.  Los  nombres  de  Tyndall,  Mayer,  Secchi,  Joule,  Foucault^ 
Berzelius,  Láebig,  Berthellot,  Wurtz,  Soubeiran,  Edisson ,  Virchowr, 
Simpson,  Orfilay  otros  se  inmortalizarán  á  no  dudarlo,  y  se  pro- 
nunciarán con  respeto  por  las  futuras  generaciones,  recordando  á. 
los  siglos  venideros  el  mágico  poder  del  cultivo  de  la  inteligencia,  y 
el  fruto  obtenido  por  los  sabios  de  nuestra  época. 

En  perfecta  armonía  con  el  movimiento  científico  del  siglo  presen- 
te se  halla  la  bibliografía,  habiéndose  escrito  muchos  y  muy  intere- 
santes trabajos  de  que  podrá  formarse  idea  aproximada  consultando 
los  catálogos  publicados  recientemente  en  España  y  en  el  extran- 
jero ;  habiéndose  enriquecido  la  literatura  médica  hasta  el  punto  de 
que  se  puede  considerar  anticuada  la  biblioteca  de  un  profesor  que 
no  registre  entre  sus  obras  muchas  de  las  publicadas  en  el  último 
decenio ;  y  si  bien  la  terapéutica  por  su  índole  especial  se  considera 
algún  tanto  atrasada  en  relación  con  el  vertiginoso  movimiento  de 
avance  que  anima  otros  ramos  del  conocimiento  médico,  sin  embar* 
go,  los  nombres  de  Gubler,  Fonssagrives,  Rabuteau,  Hussemann, 
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Nothnagel,  Rossbach ,  Ferrand  y  otros  muchos  que  pudieran  citar- 
se, deben  figurar  al  Árente  de  la  reforma  iniciada  en  la  ciencia  de 
las  indicaciones,  que  tantos  triunfos  ha  conseguido  en  estos  últimos 
años,  y  que  tantos  progresos  ha  realizado  guiada  por  la  luminosa 
antorcha  de  las  ciencias  fisico-químicas  y  naturales,  sus  insepara- 
bles compañeras,  y  de  la  clínica,  su  inmediata  predecesora  y  su  más 
sólido  fundamento :  el  verdadero  concepto  que  debe  tenerse  acerca 
de  la  Fisioterapia^  terapéutica  natural,  ó  conjunto  de  recursos  con 
que  el  organismo  cuenta  para  llevar  á  cabo  la  terminación  feliz  de 
las  enfermedades ,  en  virtud  de  procesos  curativos  completamente 
naturales,  si  bien  prevista  ya  por  el  célebre  Hipócrates,  y  conserva- 
da y  estudiada  por  sus  sucesores  con  el  nombre  de  fuenia  medica^ 
iriz  de  la  naturaleza^  puede  decirse  que  no  ha  sido  convenientemen- 
te interpretada  por  la  ciencia  hasta  estos  últimos  tiempos ,  en  que, 
merced  á  lo  prolijo  y  numeroso  de  las  observaciones  clínicas  reali- 
zadas, se  ha  podido  justipreciar  el  papel  que  corresponde  ¿  la  natu- 
raleza y  el  que  debe  ser  propio  del  arte  terapéutico  en  el  problema 
de  la  curación  de  las  enfermedades ;  asunto  de  importancia  transcen- 
dentalísima,  que  imprime  carácter  á  la  práctica  del  profesor,  siendo 
el  guiado  su  conducta  á  la  cabecera  del  enfermo,  dando  la  medida 
de  sus  conocimientos,  y  explicando  satisfactoriamente  el  porqué  de 
su  buena  ó  mala  fortuna ;  doctrina  que  saca  á  la  Terapéutica  de  la 
humilde  condición  de  arte ,  y  la  eleva  á  la  categoría  de  ciencia, 
dando  á  conocer  al  clínico  los  principios  en  que  se  funda  la  fisiología 
curativa  y  las  leyes  que  rigen  y  presiden  en  la  evolución  de  los  pro- 
cesos curativos  naturales ;  doctrina  á  cuyo  desenvolvimiento  tanto 
hemos  contribuido ,  siendo  el  objeto  casi  exclusivo  de  dos  trabajos 
científicos  recientemente  publicados  (Concepto  de  la  Terapéutica 
moderna^  y  Discurso  presentado  á  la  Real  Academia  de  Medicina 
para  la  recepción  pública  del  autor);  proponiéndonos  en  ellos  seguir 
la  huella  trazada  por  el  inmortal  Asnero  acerca  de  tan  importante 
materia ,  continuando  el  trabajo  tan  hábilmente  iniciado  por  él ,  y 
preparando  de  este  modo  la  importantísima  reforma  que  reclama  el 
concepto  científico  de  la  Terapéutica,  y  su  enseñanza  práctica  según 
nuestro  humilde  juicio  :  doctrina  que  ha  recibido  también  un  impul- 
so favorable  por  el  ilustrado  doctor  del  Busto,  en  su  admirable,  tra- 
bajo titulado  Código  de  la  naturaleza;  doctrina,  en  fin,  desenvuelta 
por  el  Dr.  Ferrand  con  un  exquisito  tino  práctico  en  la  presente 
obra  titulada  Tratado  de  Terapéutica  Médica^  cuya  lectura  nos  ha 
sugerido  la  idea  de  emitir  nuestras  opiniones  acerca  de  este  punto. 
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y  á  cuya  versión  española  hecha  por  los  ilustrados  é  infatigables 
doctores  D.  Pedro  y  D.  Antonio  Espina,  sirven  de introduccionestos 
mal  pergeñados  renglones,  que  creemos  sin  embargo  serán  leidos 
con  gusto,  por  el  interés  que  ofrece  la  materia  que  en  ellos  se  trata. 

Verdaderas  conquistas  de  la  ciencia  moderna  son  igualmente  para 
la  Terapéutica,  el  fundamento  de  las  aplicaciones  del  calor ,  de  la  luz 
y  d3  la  electricidad  en  sus  múltiples  y  variados  objetos  y  procedí* 
mientos ;  la  noción  adquirida  acerca  de  los  efectos  químico-ílsiológi- 
eos  de  la  contracción  muscular,  que  hace  tan  racionalmente  nece- 
saria la  gimnasia  en  nuestros  dias ;  el  conocimiento  del  modo  de 
obrar  el  hierro,  el  mercurio,  el  iodo  y  el  arsénico,  los  compuestos 
de  fósforo,  y  los  anestésicos;  la  noción  fisiológica  acerca  de  la 
acción  de  la  quina  en  general  y  de  la  quinina  en  particular,  verda* 
dero  talismán  creado  por  la  naturaleza,  y  á  beneficio  del  cual,  hábil- 
mente manejado,  realizamos  en  la  práctica  tanto  y  tanto  prodigio, 
como  que  ha  llegado  á  ser  el  medicamento  más  indispensable  de  to- 
dos cuantos  se  emplean ;  el  conocimiento  de  su  acción  que  tanto  ha 
ensanchado  y  ensancha  cada  dia  la  esfera  de  sus  aplicaciones ;  la 
experiencia  adquirida  acerca  de  la  influencia  ejercida  por  la  digital 
y  sus  alcaloides  sobre  el  centro  circulatorio,  que  tanto  ha  modificado 
el  concepto  terapéutico  que  de  ellos  se  había  formado  desde  tiempo 
inmemorial;  las  aplicaciones  racionales  de  la  atropina  al  trata- 
miento de  los  espasmos  de  la  fibra  muscular  lisa  dispuesta  en  forma 
de  anillo ;  la  reciente  introducción  en  la  Terapéutica  de  sustancias 
tan  útiles  como  el  jaborandi  y  la  pilocarpina,  la  eserina,  el  fosfato 
de  cal ,  el  hidrato  de  doral ,  el  ioduro  de  etilo ,  y  el  nitrito  de  amito ; 
el  descubrimiento  de  los  alcaloides  artificiales,  y  de  su  combinación 
con  los  radicales  alcohólicos ,  y  otros  muchos  hechos  que  pudiéra- 
mos citar,  son  pruebas  evidentes  de  las  conquistas  realizadas  por  la 
terapéutica  de  nuestros  dias. 

De  lo  anteriormente  expuesto  se  desprende  el  progreso  efectuado 
por  la  Terapéutica  en  el  presente  siglo,  tanto  en  el  concepto  artís- 
tico, como  en  el  concepto  científico,  y  la  razón  con  que  el  genio  in- 
mortal de  Trousseau  la  definía  diciendo  que  era  la  ciencia  de  las  inr- 
dicaciones:  definición,  sin  embargo,  que  procurando  enaltecer  la 
Terapéutica,  es  incompleta,  porque  carece  del  sentido  artístico  que 
forma  parte  integrante  de  ella,  y  que  los  modernos  han  completado 
añadiendo  la  siguiente  frase :  y  el  arte  de  tratar  las  enfermedades 
por  medio  de  los  indicados.  La  Terapéutica,  en  efecto,  es  ciencia  y 
arte  á  la  vez :  como  ciencia  y  tiene  principios  fijos,  emanados,  de  la 
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ley  de  evolución  propia  de  cada  estado  patológico,  segün  su  patoge- 
nia ó  naturaleza,  del  conocimiento  de  su  natural  terminación  por  la 
salud  en  virtud  de  procesos  curativos  completamente  espontáneos^ 
realizados  á  expensas  de  los  recursos  propios  del  organismo  enfer- 
mo, y  por  último,  de  la  noción  adquirida  acerca  de  la  modifícacion 
impresa  á  la  fisiología  patológica,  por  todos  y  cada  uno  de  los  diver- 
sos agentes  que  constituyen  su  arsenal :  como  arie^  basada  en  el 
conocimiento  empírico  adquirido  por  anteriores  observaciones,  pres- 
cribe reglas  acerca  del  modo  de  emplear  los  remedios  en  el  trata-^ 
miento  de  las  enfermedades,  y  da  la  noción  que  de  ellos  debe  te- 
nerse, considerados  como  cuerpos  ó  agentes  dotados  de  propiedades; 
como  ciencia  j  inquiere  relaciones  entre  los  estados  morbosos  y  los 
medios  capaces  de  impulsar  al  organismo  enfermo  en  sentido  de  la 
curación ;  como  ar¿e ,  preceptúa  los  requisitos  indispensables  para 
cumplir  con  la  oportunidad  terapéutica  en  los  tratamientos;  como 
ciencia^  en  una  palabra,  forma  indicaciones;  como  aWe,  prescribe 
indicados.  Considerada,  equivocadamente  por  muchos,  más  artís- 
tica que  científica,  creen  que  la  Terapéutica  se  reduce  ó  puede  re- 
ducirse á  un  conjunto  de  remedios  materiales  más  ó  menos  heroicos 
y  activos,  capaces  de  combatir  ó  neutralizar  directamente  las  enfer- 
medades ,  creyendo  por  lo  tanto  que  el  problema  terapéutico  puede 
plantearse  de  la  manera  siguiente:  dada  una  enfermedad ^  buscar 
en  la  higiene  ^  en  la  farmacia  ó  en  la  cirugía  el  medio  que  la  sea  con-- 
trario  por  su  modo  de  obrar ^  con  el  objeto  de  neutralizarla  completa-- 
mente  ;  á  pesar  del  criterio  fisiológico  que  preside  semejante  modo 
de  discurrir,  y  que  se  ajusta  en  cierto  sentido  al  principio  alopático 
de  la  escuela  de  Hipócrates,  y  al  antipático  de  la  de  Galeno  que  pro- 
clama en  absoluto  la  doctrina  de  los  contrarios^  no  le  juzgamos  en 
verdadera  armonía  con  el  carácter  propio  de  la  ciencia  de  las  indi- 
caciones, tal  como  á  nuestro  modo  de  pensar  debe  considerarse,  6 
cuando  menos,  hace  formar  una  idea,  sí  no  falsa,  incompleta  de  la 
verdadera  terapéutica :  porque  la  enfermedad  no  es  un  ser  sino  un 
modo  de  ser  del  organismo;  y  como  no  existen  específicos  ni  remedios ' 
contra  enfermedades ,  sino  simples  modificadores  de  los  estados  pa- 
tológicos, esto  es ,  agentes  capaces  de  modificar  en  tal  ó  cual  sen- 
tido la  estática  ó  dinámica  del  enfermo,  resulta  que  el  problema 
terapéutico  debe  plantearse  de  la  manera  siguiente :  dada  una  en-- 
/erm6<2a¿ determinar,  primero,  si  es  curable  ó  no;  en  caso  afirma-- 
Hvo^  si  se  curará  por  los  solos  esfuerzos  de  la  naturaleza  ^  lo  cual  su- 
pone el  conocimiento  de  la  ley  de  evolución  propia  de  cada  estado 
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patológico  y  sus  naturales  terminaciones,  ó  «í  ,  por  el  contrario, 
será  precisa  la  intervención  activa  de  la  Terapéutica  ^  y  en  este  su- 
puesto, buscar  en  la  higiene  ^  en  la  farmacia  ó  la  cirugía,  el  agente  ó 
agentes  inmediatamente  necesarios  para  que  el  organismo  realice  sus 
misteriosas  elaboraciones  materiales ;  ó  capaces  de  provocar  unafisio-^ 
logia  curativa  quedé  por  resultado  final  la  curación  de  la  dolencia; 
curación  ,  que  en  la  inmensa  ma3'oria  de  los  casos,  sólo  el  dina- 
nismo animal  puede  llevar  á  cabo^  en  virtud  del  cumplimiento  de 
las  leyes  del  admirable  código  conservador  que  le  rige.  Es  decir, 
pues,  que  á  la  prescripción,  no  de  uno  ó  varios  remedios,  sino  del 
plan  curativo  adecuado ,  debe  presidir  un  criterio  naturista  al  cual 
puede  servir  de  complemento  el  criterio /aeo/d^zco  antes  indicado. 

Las  obras  que  continuamente  consultamos,  más  artísticas  que 
cientfñcas,  terapéuticamente  consideradas,  detallando  minuciosa- 
mente las  propiedades,  efectos  y  aplicaciones  de  los  diversos  medios 
de  tratamiento ,  y  llevando  el  análisis  en  este  sentido  hasta  un  ex* 
tremo  verdaderamente  sorprendente,  adolecen  por  lo  común  del 
defecto  capital  de  descuidar  los  principios  fundamentales  de  la  cien-^ 
cia,  dejando  de  percibirse  en  ellas  el  verdadero  concepto  de  la  tera- 
péutica, como  si  á  la  cabecera  del  enfermo  pudiera  prescindirse,  ni 
un. momento  siquiera,  de  esos  preciosos  modificadores  de  los  esta- 
dos patológicos  constituidos  por  las  funciones  orgánicas,  y  los  agen- 
tes cósmicos  naturales,  que  son  sus  excitantes  normales,  y  sobre 
todo,  como  si  fueran  despreciables  de  todo  punto  las  nociones  que 
deben  adquirirse  y  propagarse  acerca  del  porqué,  cómo  y  cuando  de 
los  procesos  curativos  realizados  por  los  solos  esfuerzos  de  la  natu- 
raleza. No,  y  mil  veces  no  :  ésta  no  ha  sido ,  ni  es  ni  será  jamás  la 
verdadera  terapéutica;  sobran  medicamentos  y  faltan  indicaciones; 
de  otro  modo  :  faltan  lo3  fundamentos  de  la  indicación,  falta  obser- 
vación clínica  en  sentido  terapéutico,  falta  el  conocimiento  déla 
fisioterapia  ó  terapéutica  natural,  la  guia  del  práctico,  el  patrón  á 
que  debe  ajustar  su  conducta,  en  una  palabra,  sobra  arte  y  falta 
ciencia.  Creemos,  por  el  contrario,  que  la  terapéutica  artificial  debe 
ser  fiel  imitadora  de  la  natural ,  á  cuyo  estudio  deben  consagrarse 
muchas  páginas  como  preliminares  absolutamente  indispensables; 
creemos  que  á  la  higiene  se  debe  conceder  mucha  mayor  importan- 
cia que  á  los  medicamentos ,  cuando  se  dispone  un  plan  curativo, 
porque  satisface  indicaciones  causales,  porque  los  medios  de  que  se 
vale  para  su  cumplimiento  son  absolutamente  necesarios  al  soste- 
nimiento de  la  vida,  y  porque  la  acción  lenta,  pero  continua,  que 
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éstos  ejercen  sobre  el  organismo  enfermo,  es  capaz  de  producirme 
diñcaciones  más  profundas  y  permanentes  que  los  medicamentos 
más  activos ,  cuyo  modo  de  obrar  es  más  pronto ,  pero  más  fugaz, 
desapareciendo  su  acción  al  poco  tiempo,  sin  dejar  apenas  huella 
de  su  existencia.  Creemos  que  importa  más  conocer  el  poder  relativo 
de  la  naturaleza  y  el  arte,  el  papel  que  cada  una  de  estas  dos  pode- 
rosas influencias  desempeña  en  el  hecho  de  la  curación  de  las  en- 
fermedades, el  grado  de  certidumbre  de  la  terapéutica,  su  carácter, 
<'xtension  y  límites,  sus  fuentes  de  conocimiento,  su  oportuni- 
dad, etc. ;  más,  mucho  más  que  los  medicamentos  artísticamente 
detallados  ;  y  sobre  todo,  juzgamos  que  aquel  conocimiento  debe 
preceder  á  éste,  porque  únicamente  así,  se  adquirirá  la  verdadera 
noción ,  el  verdadero  concepto  que  acerca  de  la  terapéutica  debe 
formarse.  Creemos,  en  fin,  que  ha  llegado  el  momento  de  sintetizar 
en  cierto  modo,  y  formar  con  la  ciencia  de  las  indicaciones  y  de  los 
indicados  un  cuerpo  de  doctrina  perfectamente  completo  y  homogé- 
neo, cuyo  punto  de  partida  debe  ser  el  conocimiento  de  los  procedi- 
mientos empleados  por  la  naturaleza  para  llevar  á  cabo  la  curación 
espontánea  del  organismo  enfermo ,  y  cuyo  conjunto  se  ha  simboli- 
zado impropiamente  con  la  frase  fuerza  medicairiz ;  imTportSi  mucho 
conocer  hasta  donde  sea  posible  el  porqué,  cómo  y  cuando  de  estas 
curaciones  espontáneas,  para  no  trastornar  el  curso  natural  de  las 
enfermedades  cuando  caminan  hacia  una  feliz  terminación  con  me- 
dicaciones perturbadoras,  ni  confiar  de  tal  modo  en  el  benéfico 
influjo  de  los  esfuerzos  naturales,  que  cruzados  de  brazos  presencie- 
mos tal  vez  un  triste  desenlace ,  cuando  el  organismo  enfermo  nece- 
site realmente  de  nuestros  auxilios:  arscum  natura  ad  saluiem  cons- 
pirani:  medícus  minister  naturceet  inierprea.  Creemos  que  ha  llegado 
el  momento  de  constituir  la  ciencia  terapéutica  á  beneficio  de  todas 
estas  nociones  fundamentales ;  queremos  que  en  la  enseñanza  de 
tan  importante  materia,  aprenda  el  alumno  á  formar  indicaciones 
concretas^  conociendo  tan  perfectamente  como  posible  sea  sus  dos 
términos,  el  diagnóstico  clínico  por  una  parte,  y  el  modo  de  obrar 
de  los  remedios  que  emplea  por  otra ;  queremos  que  se  diagnosti- 
quen las  enfermedades  en  los  sujetos  que  las  padecen,  y  no  en  los 
libros  ;  y  que  se  modifique  la  indicación  abstracta  según  lo  exigen 
todas  y  cada  una  de  las  circunstancias  relativas  á  la  enfermedad ,  al 
enfermo ,  y  á  las  influencias  exteriores,  único  medio  de  concretar 
la  indicación  y  satisfacer  las  diversas  oportunidades  terapéuticas,  y 
única  razón  del  crédito  del  profesor  y  de  su  reputación  profesional; 
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queremos,  en  ñn,  una  clinicade  observaciones  y  comprobaciones 
terapéuticas  i  donde  e\  alumno  adquiera  prácticamente  todos  estos 
conocimientos  bajo  la  dirección  del  catedrático  de  lo  asignatura. 

(Ckmtinvará,) 


REVISTA   ESPAÑOLA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 


BASES   PARA  LA  CELEBRACIÓN    DEL    CERTAMEN   FRENOPAtICO    EN  NüEVA-BELKN- 

8AN  OERYABIO  DE  CASSOLAS.  — BARCELONA. 

1.*  El  certamen  frenopático  se  celebrará  en  el  Manicomio  Xviva-Belen^ 
San  Gervasio ,  junto  á  Barcelona,  los  dias  25,  26,  27  y  28  de  Setiembre 
de  1883 ,  con  ocasión  de  las  ferias  y  fiestas  de  la  Merced ,  que  celebra  la  ciu- 
dad de  Barcelona,  y  tendrá  por  objeto: 

a)  Distribuir  los  premios  á  los  autores  de  los  trabajos,  que ,  á  juicio  de  un 
Jurado  especial ,  oportunamente  nombrado  por  la  Comisión  organizadora, 
resulten  agraciados  en  el  concurso : 

h)  Dar  lectura  á  los  trabajos  premiados ,  asi  como  á  otros  que  sobre  temas 
libres ,  pero  relativos  á  Psiquiatría ,  hubieren  sido  oportunamente  remitidos 
á  la  Secretaría  de  la  Comisión  organizadora ; 

c)  Exposición  oral  sobre  temas  de  la  misma  índole ,  y  también  oportuna- 
mente anunciados ,  y 

d)  Discusión  sobre  los  asuntos  objeto  de  los  trabajos  escritos,  excep- 
tuando los  temas  del  concurso ,  y  de  los  discursos  orales ,  siempre  y  cuando 
sea  del  gusto  y  se  hallen  presentes  en  la  sesión  los  respectivos  sustentantes. 

2.*  Para  tener  derecho  á  asistir  á  las  sesiones  del  certamen  frenopático  ,  se 
necesita :  ser  Licenciado  ó  Doctor  en  Medicina  ó  Derecho  y  haber  dirigido 
demanda  de  inscripción  al  Secretario  de  la  Comisión  organizadora ,  D.  An- 
tonio Rodriguez ,  antes  del  dia  25  de  Agosto  de  1883 ,  quien  inmediatamente 
entregará  ó  remitirá  al  interesado  un  documento  que  acredite  haber  llenado 
este  requisito.  Podrán  también  asistir  á  las  sesiones  del  certamen  las  personas 
que  se  presenten  con  papeleta  de  invitación  firmada  por  alguno  de  los  profe- 
sores inscritos  y  librado  por  el  Secretario  de  la  Comisión  organizadora. 

8.^  Los  trabajos  para  optar  á  los  premios  del  certamen ,  deberán  ser  remi- 
tidos al  Secretario  de  la  comisión  organizadora,  antes  del  25  de  Julio  de  1883, 
en  pliego  certificado,  y  conteniendo  ademas ,  en  una  carpeta  cerrada,  el  nom- 
bre del  autor,  con  las  señas  de  su  residencia  y  bajo  un  lema  igual  al  que  lle- 
vará la  Memoria  en  su  cubierta  ó  portada. 
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4/  Las  Memorias  que  opten  á  los  temae  premiados ,  deberán  ser  escritas 
en  esiMiñol ,  francés ,  italiano  ó  portugnés  y  en  letra  muy  clara. 

5/  ün  Jnrado  especial ,  nombrado  oportunamente  por  la  Comisión  orga- 
nizadora ,  fallará  acerca  del  mérito  de  estos  trabajos ,  ateniéndose  primero  al 
absoluto  y  después  al  relativo.  Caso  de  que  el  Jurado  hallare  falta  de  mérito 
absoluto  en  estos  trabajos,  no  se  dará  premio. 

6.*  En  cada  una  de  las  cuatro  sesiones  de  que  constará  el  certamen ,  se 
abrirá ,  según  el  orden  correlativo  de  los  temas  que  á  continuación  se  expre- 
san ,  la  carpeta  de  la  Memoria  que  resultare  premiada ,  declarando  el  nombre 
de  su  autor.  En  seguida  se  procederá  á  dar  lectura  del  trabajo ,  bien  sea  por 
su  propio  autor ,  bien  por  persona  delegada  por  el  Jurado ,  é  inmediatamente 
se  entregará  el  premio  al  agraciado  ó  á  persona  autorizada  para  representarle. 
Serán  públicamente  inutilizadas  las  carpetas  correspondientes  á  las  Memorias 
no  premiadas.  Los  trabajos  premiados  serán  propiedad  de  las  personas  que 
ofrecen  el  respectivo  premio. 

7/  En  cada  sesión ,  después  de  la  lectura  de  la  correspondiente  Memoria 
premiada ,  se  procederá  á  la  lectura  ó  exposición  oral  y  discusión  de  los  te- 
mas libres  que  previamente  habrán  sido  puestos  á  la  orden  del  dia  por  la  Co- 
misión organizadora. 

8.^  Los  profesores  inscritos  que  deseen  leer  ó  tratar  oralmente  algún  tema 
libre,  se  servirán  pasar  nota  del  asunto  de  que  propongan  ocuparse  al  Se- 
cretario de  la  Comisión  organizadora,  antes  del  25  de  Agosto  de  1888,  á  fin 
dé  que  quede  suficiente  tiempo  para  publicar  dichos  temas  en  la  Revista  Fre- 
napática  Barcelonesa ,  órgano  científico  del  Manicomio  Nueva-Belén ,  corres- 
pondiente al  mes  de  Agosto ,  cuyo  número  será  remitido  á  todos  los  profeso- 
res inscritos. 

9/  En  la  última  sesión  del  certamen ,  los  socios  inscritos  discutirán  y  vo- 
tarán la  manera  de  publicar  las  actas  del  certamen. 

Barcelona,  Diciembre  de  1882. 

PBEMIOS  DEL  CERTÍMEK. 

Primer  premio ,  de  mil  pesetas ,  ofrecido  por  el  Dr.  D.  Juan  Giné ,  Médico- 
Director  ael  Manicomio  Nueva-Belén,  al  autor  del  mejor  trabajo  sobre  el 
tema :  Del  idiotismo  moral ,  ó  defecto  ingénito  de  desarrollo  de  las  facultades 
morales  y  afectivas ,  en  sus  relaciones  con  el  Código  Penal  de  España. 

Segundo  premio,  de  mil  pesetas,  ofrecido  por  el  Dr.  D.  Joaquin  Bonet  y 
Amigó ,  catedrático  de  Obstetricia ,  al  autor  ael  mejor  trabajo  sobre  el  tema: 
¿La  locura  puerperal  constituye  una  entidad  nosológica  distinta  de  las  demás 
vesanias?  En  caso  afirmativo ,  señalar  sus  caracteres  distintivos. 

Tercer  premio  ^  de  quinientas  pesetas ,  ofrecido ,  por  el  profesor  D.  Marcelino 
Solano  y  Fuigbert ,  al  autor  del  mejor  trabajo  sobre  el  tema :  Influencia  que 
han  ejercido  los  estudios frenopáticos  en  los  Códigos  de  las  naciones  europeas  con 
enumeración  y  critica  de  las  modificaciones  introducidas  en  estos  Códigos  desde 
mediados  dd  siglo  pasado  hasta  nuestros  dias ,  en  lo  que  se  refiere  á  delitos  co- 
metidos por  locos.  ^ 

Cuarto  premio  ,  consistente  en  todas  las  Obras  frenopáticas  y  de  Medtctna 
legal  delDr.  Mata,  la  Frenopatologia  del  Dr.  Giné,  el  Atlas  de  Anatomía  to- 
pográfica del  cerebro  y  de  las  localizaciones  cerebrales  del  Dr.  E.  Gavoy ,  y  los 
tres  lomos  pftblicados  de  la  Revista  Frenopática  Barcelonesa,  ofrecido .  por  el 
8r.  D.  José  Vüadecans  y  Antonell,  al  autor  del  mejor  trabajo  sobre  el  tema: 
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Anamalias  frenopáticaa  de  la  voluntad;  ¿hasta  qué  punto  son  susceptibles  de 
ser  corregíaos  por  el  tratamiento  nwral? 

LoB  trabajoB ,  así  en  opción  á  Iob  premioB ,  como  loe  qne  Be  refieran  á  temas 
libres,  y  toda  ]a  correspondencia  del  certamen  se  dirigirán  al  8r.  D.  Antonio 
Rodrigaez,  Secretario  de  la  Comisión  organizadora,  calle  de  Paseo  de  Qracia, 
número  121,  8.*,  Barcelona. 


SESIONES  LITERARIAS  CELEBRADAS  EN  EL  SEGUNDO  SEMESTRE 
DE  1882  POR  EL  CUERPO  MÉDICO-FARMACÉUTICO  DE  LA  BENEFI- 
CENCIA PROVINCIAL. 

Sesión  del  2  de  Diciembre  de  1882. 

A  la  hora  de  costumbre  se  abrió  la  tercera  de  estas  sesiones  bajo  la  presi- 
dencia del  Br.  Capdevila  y  ante  un  numeroso  auditorio.  Leida  el  acta  de  la 
anterior,  el  señor  presidente  dijo  que  considerando  terminada  la  discusión  del 
primer  tema,  iba  á  procederse  á  la  del  segundo. 

En  el  uso  de  la  palabra  el  Sr.  Lacasa,  principió  elogiando  los  discursos  an- 
teriormente pronunciados  y  expresando  que,  acostumbrados  como  estaban  sna 
oyentes  á  aquellos,  temía  que  bien  pronto  se  romperla  esta  costumbre,  toda 
vez  que  él  se  considera  el  último  entre  los  cinijanos. 

En  seguida  afirmó  que,  en  el  último  tercio  de  este  siglo ,  las  ciencias  llama- 
das auxiliares  habían  progresado  de  una  manera  sorprendente,  y  que  nin- 
guna como  la  Medicina  se  había  aprovechado  tanto  de  sus  adelantos.  Para 
ponerlos  de  rclieTe ,  hizo  un  parangón  entre  la  medicina  en  tiempo  del  in- 
mortal Hipócrates  y  la  medicina  en  nuestros  dias ,  y  dijo  que,  merced  al  pro- 
greso de  las  ciencias  físicas  y  químicas ,  aquella  ciencia  de  observación  se  ha 
hecho  experimental ;  se  han  sustituido  los  calificativos  de  calor  acre  y  mordí- 
cante  ,  por  las  apreciaciones  exactamente  matemáticas  del  termómetro ;  las 
infusiones  de  mil  plantas  y  las  preparaciones  magistrales ,  por  la  sencillez  de 
los  alcaloides  ;  la  compresión  digital,  penosa  y  difícil  para  la  hemostasia,  por 
la  cómoda  y  segura  venda  de  Esmarch ;  y  las  dudosas  observaciones  de  nues- 
tros sentidos  desnudos ,  por  las  delicadas  y  exactas  del  microscopio  y  otros 
instrumentos  análogos. 

La  medicina  de  nuestros  dias  es  experimental,  y  sus  hechos  son  positivos  y 
comprobados :  sin  embargo ,  la  tradicional  debemos  respetarla ,  porque  es  éL 
fundamento  sobre  que  se  ha  basado  la  de  nuestros  dias. 

Entrando  de  lleno  en  la  materia  objeto  de  la  discusión ,  dijo  que  la  infección 
quirúrgica  había  sido  siempre  un  tormento  para  el  cirujano ,  que  veía  burla- 
das ,  sin  podérselo  explicar ,  la  mayor  parte  de  sus  operaciones  por  muchas 
medidas  de  prevención  que  tomara  para  impedir  un  efecto  funesto.  En  los 
tiempos  de  Hipócrates,  se  achacaba  esa  perniciosa  influencia  á  cierta  mab'gni- 
dad,  pero  sin  dar  ninguna  otra  explicación.  Posteriormente,  Jaccocius  trató 
sobre  lo  mismo ,  pero  sin  adelantar  ni  un  paso  la  opinión  de  Hipócrates. 

Un  accidente ,  desde  luego  funesto  y  casual ,  fué ,  en  concepto  del  orador, 
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«1  origen  de  todoB  los  trabajos  que  posteriormente  se  han  realizado  sobro  la 
materia.  Disecando  los  anatómicos  en  los  cadáveres,  tmyieron  algnn  descnido, 
y  por  él  pndieron  observar  que  á  la  picadura  de  un  instrumento  humedecido 
con  los  líquidos  del  cadáver ,  sobrevenían  efectos  parecidos  á  los  que  se  des- 
arrollaban en  los  enfermos  después  de  haber  sufrido  una  operación  quirúrgica 
más  ó  menos  cruenta. 

Baglivlo  hizo  alguna  luz  en  este  punto ,  iniciando  ya  una  ligera  explicación^ 
y  más  tarde  Haller,  el  gran  fisiólogo  de  Lausana,  no  sólo  adelantó  en  explica- 
ciones, sino  que ,  ademas ,  practicó  experimentos ,  inyectando  agua  podrida 
en  el  aparato  vascular  de  varios  perros ,  todos  los  cuales  padecieron  accidentes 
•gangrenosos  y  murieron  á  consecuencia  de  una  putridez  general.  Por  eso  for- 
muló el  célebre  aforismo  NuUils  est  potentitis  humores  nostroa  corrupit  quam 
ipsa  ptitrüago. 

Pero  los  estudios  verdaderamente  formales  empezaron  á  mediados  del  sí- 
^lo  xviu  con  Boerhaave  y  Van-Swieten,  formándose  por  aquel  tiempo,  res- 
pecto de  la  infección ,  las  doctrinas  unicista  y  dualista.  Según  Velpeau,  el  pus 
penetraba  en  la  sangre  por  roturas  que  se  hacían  en  los  vasos  para  darle  paso. 
Pero  Nélaton  afirmó  en  contra  que  tal  penetración  no  existía,  porque  el  gro- 
sor de  los  glóbulos  lo  impedía  y  que  la  infección  era  dependiente  de  una  diá- 
tesis. Hunter  la  hacia  depender  de  una  flebitis ,  cuyos  productos  se  incorpo- 
raban á  toda  la  masa  sanguínea;  Yirchow,  ademas  de  la  flebitis,  admitía 
embolias  y  atascamientos,  que  hacen  el  oficio  del  pus  reabsorbido,  y  por 
último  Piorry ,  en  1873,  la  llamó  septicemia  ó  corrupción  déla  sangre. 

En  seguida  el  Sr.  Lacasa  definió  la  septicemia ,  diciendo  que  es  una  altera- 
•cion  de  la  sangre ,  producida  por  sustancias  descompuestas ,  procedentes  de  la 
alteración  del  pus  en  la  superficie  de  la  herida ,  ó  en  los  focos  pnnilentos  íb- 
traórganicoB.  Hizo  su  clasificación  en  dos  grupos  :  septicemia  médica  y  septi- 
cemia quirúrgica ,  y  manifestó  que  iba  á  concretarse  en  sus  consideraciones  á 
la  segunda. 

Cuando  Pasteur  —  añadió  —  principiaba  sus  notables  trabajos  sobre  el  pa- 
rasitismo ,  Hobin  vertió  una  idea  aproximada  á  la  de  aquel ,  y  llamó  productos 
infecciosos  á  los  desarrollados  en  el  pus  mediante  su  descomposición  ;  á  ésta, 
sepsis ;  y  al  estado  general  consecutivo ,  séptico  ó  infeccioso.  Faltaba  conocer 
la  naturaleza  de  esos  principios ,  y  nadie  como  Pasteur  lo  ha  explicado  de  una 
manera  clara  y  concluyente.  Este  sabio  francés  dice  que  es  una  intoxicación 
especial  de  la  sangre,  determinada  por  la  penetración  y  multiplicación  de  mi- 
crobios especiales  denominados  por  Pasteur  vibriosépticos.  Es  anerobio  y  siem- 
pre procede  del  exterior ,  en  la  septicemia  ;  el  bibliopuohémico  en  la  puobe- 
mia.  A  este  propósito,  manifestó  que  como  el  Sr.  Bombín  había  expuesto 
tantos  experimentos ,  se  consideraba  relevado  de  mencionarlos  en  apoyo  de 
su  opinión. 

Seguidamente,  expresó  que  tal  manera  de  pensar  no  es  umversalmente 
aceptada ,  pues  hay  cirujanos  que ,  refractarios  á  toda  idea  nueva ,  afirman 
que  no  ven  el  parásito ,  y  sí  únicamente  ó  un  estado  tifoideo  que  mata  sin  dila- 
ción ,  ó  un  malestar  general  acompañado  de  abscesos  múltiples  en  todos  los 
-órganos  parenquimatosos. 

De  todos  modos ,  se  advierte  que  la  doctrina  dualista  prepondera,  y  que  por 
^easi  todos  se  admiten  dos  estados  diferentes  :  la  septicemia  y  la  puohemia.  6e- 
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dillot  (en  sn  tratado  de  la  infección)  ha  dado  de  ellos  nna  definición  mny  con>- 
prensible.  Existe  pnohemia,  cnando  la  infección  coincide  con  un  pos  loable,. 
apareciendo  los  síntomas  al  suprimirse  éste,  y  presentándose  abscesos  en  la» 
TÍBceras^más  importantes;  y  septicemia,  cnando  el  pus  se  descompone  to- 
mando un  carácter  fluido  seroso ,  con  mal  olor,  acompañándose  de  violeutos 
escalofríos  repetidos  de  tal  modo ,  que  tienen  una  denominación  especial  de* 
frió  piohémicOf  y  sobreviene  un  estado  tifoideo  con  aplanamiento  considerable- 
de  fuerzas  y  estado  gangrenoso  en  los  tejidos. 

YoIyíó  á  insistir  sobre  la  naturaleza  4e  esa  infección ,  y  á  este  respecto  dijo- 
que  Bilrroht  practicó  varios  experimentos  y  Gaspard  en  el  año  1826  y  que 
Magendie  hizo  respirar  á  unos  cuantos  conejos  sustancias  pútridas :  estos 
animaleB  se  afectaban ,  sí ,  se  ponían  tristes ,  perdian  el  apetito  y  se  enflaque- 
cían ;  pero  si  se  los  soltaba  recobraban  por  completo  la  salud,  se  ponían  sano» 
flin  haber  padecido  la  septicemia  ni  la  pnohemia.  Eecurrió  á  las  atmósferas 
de  ácido  carbónico ,  de  sulfuro  de  carbono  y  de  otros  gases  :  ninguna  de  las 
enfermedades  indicadas  se  presentó  en  los  animales.  Era  natural  deducir,  en 
virtud  de  estos  ensayos ,  que  si  los  gases  producidos  en  la  descomposición  deT 
poB  no  son  capaces  de  reproducir  tales  estados ,  hay  en  ese  tejido  morboso  otra. 
sustancia  que  los  determina  :  los  parásitos.  Bilrroht  empleó  también  el  suJfí- 
hidnto  amónico,  pero  no  sobrevino  nada  más  que  flemones.  Sin  embargo,, 
inoculando  el  pus  de  un  herido  septicémico  en  una  herida  de  otro  sano  en  sa 
estado  general ,  se  determinaba  indefectiblemente  las  septicemia  unas  veces,  y 
la  pnohemia  otras. 

Pasó  luego  á  tratar  del  contagio ,  que  dividió  en  tres  grupos  principales  :: 
autóctono,  heteróctono  y  hetero-autóctono.  Respecto  del  primero,  el  principio» 
que  se  determina — dijo — está  en  nuestro  propio  organismo,  y  sólo  cuando  se- 
rodea  de  condiciones  apropiadas,  adquiere  su  desarrollo  y  determina  las  mani- 
festaciones morbosas.  Citó  como  ejemplo  el  hemococus ,  que  se  encuentra  ea 
la  sangre  constantemente  :  éste  vive  en  dicho  liquido  á  expensas  de  las  sus- 
tandas  orgánicas,  sin  originar  ningún  trastorno,  hasta  que -encuentra  terreno^ 
abonado  para  su  desarrollo ,  en  cuyo  caso  da  lugar  á  varias  perturbaciones.  Y 
por  si  acaso  había  alguno  que  se  horrorizase  al  oir  que  en  el  estado  normal 
hay  en  nuestra  sangre  una  bacteria,  añadió  que  todos  tenemos ,  sin  que  n adió- 
lo dude ,  una  cantidad  notable  de  azúcar  en  nuestro  aparato  circulatorio ,  y 
sin  embargo ,  á  pesar  de  estar  convencidos  de  ello ,  ninguno  protesta  contra. 
esa  verdad,  por  el  temor  de  hacerse  diabético.  Cuanto  al  contagio  heteróctono,. 
sn  principio  generador,  que  en  concepto  del  orador  es  un  microbio ,  se  en- 
cuentra fuera  de  nuestro  cuerpo,  y  es  transmitido  por  las  ropas ,  por  los  instru- 
mentos ,  por  las  manos  del  operador,  por  todo  lo  que  se  ponga  en  contacto  con 
la  herida ;  se  deposita  en  ésta  el  parásito,  y  si  se  desarrolla,  el  contagio  no- 
puede  ser  más  completo.  Mencionó  á  este  respecto  un  caso  muy  común  en  la. 
vida  ordinaria  de  contagio  heteróctono,  á  saber,  la  tina  pelada,  que  padecen 
muchos  individuos  á  consecuencia  de  haber  sido  peinados  en  una  peluquería 
con  un  peine  que  sirvió  para  otro  individuo  afecto  de  la  misma  enfermedad,  >y 
cuyo  parásito  quedó  entre  las  púas  del  objeto  mencionado. 

M  contagio  de  tercer  orden ,  que  principia  en  el  exterior,  tiene  como  puerta 

de  entrada  el  aparato  respiratorio ,  con  el  aire ,  ó  el  aparato  digestivo  con  los 

Alimentos  y  bebidas,  como  sucede  con  las  tenias  ,  cuyas  larvas  penetran  por 
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punto  general  con  los  alimentos ,  llegan  al  intestino ,  y  allí  se  estacionan  para 
•deBarroUarse. 

Terminado  esto ,  añadió  qne  el  parasitismo  parece  haber  nacido  exclnsiya- 
mente  para  aclarar  las  cuestiones  de  las  curas  y  para  inspirar  los  tratamien- 
i;os  más  acertados  con  que  llevarlas  á  cabo.  Porque  debemos  considerar,  con- 
^íduó,  que  según  Cock,  se  forman  cada  veinticuatro  horas  88.000,000  de 
bacterias,  las  cuales  se  fijan  en  la  superficie  de  la  herida,  y  no  mueren  annqne 
se  las  someta  á  una  temperatura  de  110  grados  ni  á  la  presión  de  diez  atmós- 
feras. De  ningún  modo  se  consigue  matar  el  germen  é  impedir  su  desarrollo 
nlterior  ;  cuando  más ,  se  logra  que  éste  sea  paralizado  por  mayor  ó  menor 
tiempo ,  para  dar  al  cabo  señales  de  vida ;  la  única  qne  sufre  la  muerte  es  la 
bacteria ,  porque  ^e  halla  más  desarrollada  para  poder  experimentar  la  accioB 
•destructora  de  aquellos  elementos. 

Dio  como  definición  del  traumatismo  con  el  Dr.  Cardenal ,  de  Barcelona, 
nna  solución  de  continuidad  de  los  tejidos  en  el  cuerpo  vivo ,  producida  por 
Tin  agente  mecánico  cualquiera.  No  quiso  exponer  su  clasificación,  por- 
que dijo  que  es  un  punto  escolástico,  y  por  consiguiente,  muy  conocido  de 
todos.  Determinada  la  acción  traumática,  unas  veces  la  cicatrización  se  ye- 
rífíca  en  las  primeras  horas  sin  alteración  en  los  tejidos ,  y  sin  fenómenos  de 
reacción  general ;  es  lo  que  se  llama  reunión  por  primera  intención :  otras  veoes 
hay  pérdidas  de  sustancia  en  los  tejidos  y  hay  fenómenos  de  reacción  general, 
.y  se  presenta  la  supuración.  En  esta  última,  que  es  la  reunión  por  SQgnnda 
intención ,  se  suele  presentar  la  septicemia  y  la  puohemia,  y  esto  dijo  qne  era 
lo  más  importante  respecto  del  tema  que  se  discutía. 

Explicó  acto  seguido  la  significación  de  la  palabra  cura:  es  nna  indicadon 
médico-quirúrgica  que  el  cirujano  trata  de  establecer  en  los  traumatismos.  No 
se  extrañe,  siguió ,  el  que  la  llame  indicación  medico-quin\rgica,  pues  el  dm- 
Jano  no  trata  tan  sólo  de  reunir  las  partes ,  sino  de  satisfacer  ademas  otras 
necesidades  locales  ó  generales. 

Manifestó  la  diferencia  que  entre  ellas  existe ,  ora  por  la  manera  de  aplicar- 
las ,  ora  por  la  sustancia  que  contienen  ó  por  el  modo  de  obrar ;  bien  qne  todas 
ellas  estén  basadas  en  conocimientos  de  fisiología  terapéutica.  Notad ,  añadió, 
que  los  antiguos  conocían  ya  las  diversas  indicaciones  á  que  deben  responder 
las  curas ;  por  eso  hacían  sus  delicias  con  los  llamados  ungüentos  y  bálsamos 
vulnerarios ,  sarcóticos ,  detergentes ,  etc.,  con  los  cuales  se  proponían  siemn 
pre  rodear  las  heridas  de  condiciones  favorables  ,  ayudar  la  cicatrización  y 
«vitar  contingencias ,  y  eran  tan  aficionados  á  los  ungüentos ,  que  en  1968, 
Onido  de  Chauliac  en  su  tratado  publicado  en  Avignon ,  tiene  un  ungüente 
para  cada  fase  de  la  herida ;  el  hasilicon  para  cicatrizar,  el  apóstol  ^  el  de  altea 
•cuando  estaba  irritado ,  el  amarillo ,  el  hloñnco ,  etc. ,  todos  ellos  mediante  gran- 
des mechas  de  hilas  sujetas  con  un  cordón  y  una  sonda  de  plata  á  imitación 
de  nuestros  desagües  de  hoy;  Roux  y  Larrey ,  en  el  año  1682,  practicaron  en 
los  heridos  de  la  guerra  del  Rhin  todas  las  curas  necesarias  con  las  compresas 
fenestradas ,  desterrando  los  lechinos. 

Los  trabajos  de  Hunter  de  la  inflamación  adhesiva ,  y  las  grandes  disensio- 
nes en  las  academias  por  Gerdy  y  Fabre  que  se  levantaron  contra  el  abuso  de 
las  sustancias  grasas,  hizo  que  se  condenaran  los  ungüentos.  Esto  mismo  se 
íavoredó  con  las  frases  del  gran  Paracelso  sobre  el  bálsamo  radical  de  las  fae- 
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vidas.  César  Magati  á  sn  yez  protesta  de  renovar  los  apositos ,  y  de  las  sos- 
ian€¡a8  grasas ,  empezando  por  crear  las  cnras  tardías ,  por  oclusión ,  eyitando 
sobre  todo  la  entrada  del  aire. 

Lnego  qne  el  Sr.  Lacasa  acabó  de  bacer  estos  cargos  á  la  impropiedad  de 
tíertas  curas  antiguas  y  á  los  cirujanos  que  las  emplean  boy,  á  pesar  de  las 
yent^jas  que  ofrecen  las  modernas ,  manifestxS  que  se  proponía  estudiar  la. 
cuestión  en  tres  terrenos  diferentes. 

1.^  Condiciones  que  deben  rodear  al  lesionado. 

2.*  Cura  tópica  ó  acción  local. 

8.*  Medios  generales  ó  internos. 

En  cuanto  á  lo  primero,  como  al  tratar  de  bigiene  hospitalaria  (4.*  tema),  se- 
La  de  discutir  ampliamente  lo  relativo  á  la  babitacion  destioada  para  el  enfer- 
mo, expresó  que  tan  sólo  baria  en  este  punto  ligeras  indicaciones.  Es  de  tal  im- 
portancia el  influjo  que  determinan  sobre  un  berido  la  atmósfera  que  le  rodea^ 
que  puede  decirse  sin  temor  alguno  que  las  graves  complicaciones  de  las  berí- 
das  apenas  ó  nunca  sobrevienen  en  los  heridos  asistidos  en  casas  particulares. 
Por  eso  ha  dicho  un  médico ,  que  las  paredes  de  los  hospitales  debieran  estar 
todas  cuajadas  de  ventanas  para  proporcionar,  mediante  una  ventilación  fácil,. 
un  buen  aire  y  mucho  oxigeno ;  á  esto  debe  añadirse  una  calefacción  moderada. 

En  apoyo  de  la  proposición  anterior,  refirió  varios  casos  de  impregnados 
hospitalaria.  Reveil ,  en  el  hospital  Lariboisiére,  y  Kunz,  en  el  de  Ban  Luis,, 
analizaron  el  polvo  raspado  de  las  paredes  de  dichos  establecimientos  y  lo  en- 
contraron compuesto  de  un  46  por  100  dé  sustancias  orgánicas.  Ademas,  se  ha 
TÍsto  suspendidos  en  el  aire  de  los  hospitales  algunos  glóbulos  de  pus  (hechos 
de  Eidesen)  y  se  ha  recurrido  por  algunos  á  esta  circunstancia  para  explicarse- 
las  muchas  conjuntivitis  purulentas  que  se  desarrollan  en  los  establecimientos- 
foferidos.  En  lo  tocante  á  la  superficie  lesionada ,  debe  tenerse  muy  en  cuenta, 
por  el  cirujano  la  disposición  en  que  se  encuentran  las  heridas  respecto  del 
medio  exterior.  Hunter  se  preocupó  mucho  de  la  dificultad  con  qne  se  reali- 
zaba la  cicatrización  de  una  herida  cuando  se  la  dejaba  al  aire  libre ,  y  de  las- 
complicaciones  qne  por  ello  se  desarrollaban ;  sospechó  si  estos  accidentes  se- 
ifan  debidos  á  la  influencia  de  alguno  de  los  componentes  del  aire,  y  con  efecto,, 
sometió  unas  cuantas  úlceras  á  una  atmósfera  de  ácido  carbónico  ó  de  oxígeno;. 
los  resultados  fueron  opuestos  enteramente  á  la  suposición ,  porque  las  llagas 
se  curaron  con  más  rapidez  que  de  ordinario ,  como  si  los  citados  gases  hubie- 
ran avivado  la  cicatrización,  acelerando  el  término  favorable  de  la  enfermedad. 

8i ,  pues ,  no  son  los  elementos  del  aire  los  que  causan  esos  trastornos,  debe- 
ser  algo  qne  el  aire  tiene  en  suspensión.  Por  este  tiempo  Teodoro  Sbwan  em- 
pezó ha  hacer  sus  experimentos  sobre  el  generatio  equivoca ,  y  puso  dos  botellas - 
con  agua  en  que  había  habido  flores ,  una  tapada  y  otra  al  aire  libre  ó  descu- 
bierta, y  vio  que  ésta  se  enturbiaba  más  pronto,  depositándose  en  el  fondo- 
WOL  sedimento  blanquecino.  Después  Schoreder  lo  hizo  en  dos  con  cuello  largo 
destapando  una  todos  los  días  para  que  entrara  el  aire  y  calentando  el  cuello- 
con  una  lámpara  de  alcohol  para  que  penetrara  aquel  puro  sin  sustancias  or- 
gánicas, y  repitiéndose  sin  embargo  lo  mismo.  A  este  tiempo  viene  Pasteur 
y  fonda  el  precepto  de  su  doctrina ,  diciendo  que  la  putrefacción  y  fermenta- 
ción no  son  sino  la  proliferación  y  germinación  de  multitud  de  seres  invisibles^ 
da  la  más  pequefia  escala  zoológica ,  perceptible  sólo  al  microscopio ,  suscepti- 
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ble  de  eetar  mocho  tiempo  como  muertos  y  capaces  de  reproducirse  á  la  me- 
nor cansa  cualquiera. 

Era  de  esperar  qne  se  hiciera  inmediatamente  aplicación  de  esta  doctrina  á 
ki  dmgia,  achacándose  á  esos  gérmenes  todas  las  complicaciones  de  las  heri- 
das,  y  creándose  la  antisepeis:  su  deducción  legitima  es  la  cura  de  Lister. 

Al  llegar  á  este  punto ,  advierte  el  orador  que  siente  gran  satisfacción  por 
que  ye  llegado  el  momento  de  dar  explicación  de  ciertas  infracciones  que  habla 
cometido  en  las  tradicionales  costumbres  del  Hospital  respecto  á  las  curas. 
El  8r.  Espina,  dijo,  estaba  introduciendo  en  nuestro  país  el  método  de 
Lister,  con  un  discurso  que  pronunció  en  la  Academia  Médico-Quirúrgica.  No 
íaltó  quien,  sin  razón  acogió  desde  luego  sus  palabras  con  una  sonrisa  escép- 
tica ,  porque  se  trataba  de  ideas  nuevas.  Sentí  deseos  de  ensayar  esa  cura  que 
ntÍBÍacia  no  pocas  de  las  dudas  que  yo  no  había  podido  explicarme  hasta  en- 
tonces y  que ,  ademas  había  visto  recomendada  por  Langlever  y  otros  cirují^ 
nos  que ,  encanecidos  en  la  práctica ,  me  inspiran  entero  crédito.  Sin  embargo, 
era  preciso  desistir ,  porque  no  había  en  el  hospital  presupuesto  asignado  para 
éí  ensayo ;  pero  el  6r.  Gapdevila  me  proporcionó  cuanto  necesitaba  para  rea- 
lizar mis  intentos,  por  lo  cual  le  reitero  públicamente  mi  agradecimiento. 

IKó  cuenta  el  8r.  Lacasa  del  resultado  que  obtuvo  en  la  aplicación  de  dicha 
cora  por  primera  vez ,  en  una  amputación  de  una  extremidad ,  levantando  el 
aposito  antes  que  de  ordinario ,  y  encontrándose  con  una  supuración  escasa  y 
cicatrización  del  mufion  muy  adelantada,  curándose  en  18  dias  completa- 
mente. 

Seguidamente  se  ocupó  de  las  discusiones  habidas  el  afío  1879  sobre  el  par- 
ticular en  la  Academia  de  París,  donde  dijo  Després  que  la  cura  listeriana  no 
servia  para  nada,  acaso  porque  Lister  no  era  francés.  No  obstante,  alg^n 
tiempo  después ,  en  virtud  de  otras  discusiones  habidas  en  el  mismo  Centro, 
86  convino  en  que  la  susodicha  cura  arrancaba  muchas  víctimas  á  la  muerte. 
Entre  tanto,  no  faltaban  listerianos  vergonzantes  que,  atacando  á  Lister, 
aprovechaban  ocultamente  sus  ^descubrimientos  poniendo  cerca  de  las  heri- 
das una  copa  con  ácido  fénico ,  como  hacen  en  Rusia. 

Afiadió  que  él  había  tenido  la  honra  de  ser  el  primero  en  ensayar  esta  cura 
en  loe  heridos  del  Hospital  general.  Cuando  no  se  podía  negar  la  utilidad  del 
invento ,  dijose  que  Lister  no  había  descubierto  nada  i  puesto  que  ya  en  el 
afto  1840  hacia  una  cosa  parecida.  8i  la  idea  no  era  completamente  original, 
recibió  por  Lister  una  forma  nueva  y  se  hicieron  de  ella  numerosas  apli- 
caciones á  la  práctica.  Según  el  modo  de  ver  del  Sr.  Lacasa,  concibió  el 
cirujano  escocés  su  excelente  procedimiento ,  reflexionando  acerca  de  la  facili- 
dad y  prontitud  con  que  se  cura  el  considerable  traumatismo  de  una  fractura, 
tan  sólo  porque  se  halla  al  abrigo  del  aire ;  los  descubrimientos  de  Pasteur 
dieron  gran  valor  á  esta  idea ,  y  la  manera  de  proporcionar  á  toda  herida 
descubierta  las  buenas  condiciones  en  que  se  hallan  las  de  una  fractura,  es- 
triba sencillamente  en  aniquilar  ó  destruir  los  elementos  nocivos  del  aire ;  la 
enra  de  Lister  llena  cumplidamente  estas  necesidades. 

Ahora  bien  ;  lavando  con  un  líquido  parasiticida  las  esponjas,  tijeras,  cu- 
chiHos  y  todo  lo  que  haya  de  emplearse  en  una  operación ,  impediremos  que 
loe  microbios  germinen  en  la  herida  y  desenvuelvan  las  terribles  complicacio- 
que  son  de  todos  conocidas. 
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Y  si  alguno  de  los  detractores  afirma  que  con  el  ácido  fénico,  por  ejemplo, 
no  matamos  más  que  el  parásito  desarrollado ,  quedando  el  germen  yíyo  aun- 
que anonadado ,  ello  importa  poco ,  pues  con  sólo  haber  detenido  el  desarrollo 
del  germen  por  todo  el  tiempo  que  dure  la  cicatrización,  se  ha  evitado  el  péli* 
gro,  porque  terminada  aquélla,  aunque  reTiya,  no  puede  ejercer  ya  su  fu- 
nesta influencia  sobre  las  heridas. 

Acabadas  estas  declaraciones  en  pro  de  la  cura  de  Lister ,  pasó  á  ocuparse 
de  otras  curas,  principiando  por  la  uatada  de  Guérin ;  la  elogió  bastante,  por- 
que al  rodear  por  completo  la  herida  con  el  algodón  en  rama ,  se  impide  el 
paso  de  los  microbios  á  la  superficie  lesionada.  Dijo  qne  había  obtenido  con 
ella  excelentes  resultados ;  merced  á  ella,  ha  visto  el  orador  disminuir  consi- 
derablemente el  número  de  las  erisipelas  traumáticas. 

Habló  también  de  las  curas  por  el  alcohol ,  particularmente  con  el  alcanfo- 
rado ;  con  esta  cura ,  muy  empleada  en  Francia,  trató  el  6r.  Lacasa  á  un  he- 
rido por  asta  de  toro,  atribuyendo  á  la  bondad  de  este  procedimiento,  los  resul- 
tados excelentes  que  obtuvo,  pues  no  se  presentó  gangrena,  y  la  supuración 
fué  escasa. 

Siguió  con  las  curas  por  el  fenol ,  y  por  el  timol ,  que  al  inconveniente  de 
resultar  muy  caras ,  reúnen  el  de  volatizarse  con  mucha  rapidez  esta  sustan- 
cia ;  por  las  del  ácido  bórico ,  las  del  ácido  salicilico  y  las  de  la  tintura  de  en- 
caliptus  ;  ensalzó  mucho  la  llevada  á  efecto  con  alcohol  alcanforado  y  polvos 
de  quina  ,  que  él  llama  cataplasma  maravillosa^  y  á  su  juicio,  apoyado  en  el 
testimonio  de  los  practicantes  de  su  sala ,  no  hay  gangrena  que  resista  á  sus 
efectos  y  que  no  se  cure  con  prontitud. 

Continuó  hablando  de  las  curas  de  iodoformo ,  que  á  pesar  de  no  haberlas 
ensayado,  dijo  que  son  buenas;  de  las  de  tintura  de  iodo  y  de  las  de  sulfato 
de  quinina:  una  disolución  de  esta  sal  en  agua  destilada  al  Vmo  mata  ó  cuando 
menos  detiene  por  algún  tiempo  el  desarrollo  de  los  gérmenes. 

Por  último  comentó  la  que  en  su  concepto  se  halla  de  moda  en  la  actuali- 
dad ,  la  del  agua  oxigenada ,  cuya  acción  se  explicó  satisfactoriamente.  61  el 
microbio  vibrioséptico  es  anerobio ,  en  cuanto  se  le  aproxime  un  elemento  po- 
derosísimo del  aire ,  el  oxigeno ,  le  condenamos  á  vivir  en  una  atmósfera  qne 
es  para  él  completamente  mortífera ,  y  éste  parásito  que  ha  resistido  á  la  acción 
del  fuego ,  sucumbe  indudablemente  á  la  del  oxigeno.  En  seguida  mencionó 
la  aplicación  que  ha  hecho  el  Sr.  Espina  de  la  mencionada  agua,  en  un  caso 
de  conjuntivitis  purulenta  doble  :  era  tan  intensa  la  afección,  que  en  un  prin- 
cipio hizo  sospechar  al  Sr.  Espina  que  la  enferma  quedaría  ci^ga  sin  remedio: 
se  aplicó  el  agua  oxigenada,  y  el  alivio  ha  sido  notable ;  la  joven ,  curada  hoy, 
ve  casi  perfectamente  con  ambos  ojos. 

Entre  las  curas  protectoras  comprendió  las  que  se  hacen  con  snstacdas 
oleosas  y  resinosas ,  ungüentos  y  bálsamos  ;  las  de  hidrato  de  doral  y  el  clo- 
roformo ,  que  obran  anestesiando  los  microbios  y  suspendiendo  su  actividad 
por  algún  tiempo,  y  las  de  permanganato  de  potasio,  y  sexquicloruro  férrico, 
ensayadas  por  el  Dr.  Vicente.  En  el  mismo  grupo  incluyó  las  curas  por  oclu- 
sión ó  las  efectuadas  con  el  pergamino  talco ,  papel  ó  tela  de  seda:  en  compro- 
bación de  su  eficacia,  dijo  que  con  ella  había  logrado  curar  numerosas  úlceras 
crónicas  de  las  piernas ,  de  esas  callosas  que  son  refractarías  á  todos  los  trat^ 
mientos. 
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Consignó  como  condición  precisa  en  el  tratamiento  de  toda  lesión  tranmá- 
tica,  el  reposo  más  absoluto  posible,  consignando  al  efecto  el  aforismo  de 
Lnter :  to  bet  let  alone. 

Aüadió  qne  ningnn  cirujano,  por  antilisteriano  que  sea,  dejará  una  herida 
al  descubierto  como  medio  de  tratamiento,  á  no  ser  tratándose  de  un  simple 
arañazo ,  en  cuyo  caso  no  hay  el  menor  peligro  de  que  infínya  el  aire  porque 
casi  no  hay  superficie. 

Para  terminar  su  interesante  discurso,  discutió  la  tercera  de  las  cuestiones 
que  habla  planteado  :  en  todo  herido  hay  que  llenar  también  la  indicación  mé- 
dica. Habiendo  sostenido  ya,  que  la  septicemia  es  producida  según  los  descu- 
brimientos de  Pasteur  por  un  vibrión ,  que  germinando  en  la  llaga  penetra  en 
la  sangre ,  donde  se  desairolla  y  germina  á  su  yez ,  la  indicación  médica  que  se 
ha  de  llenar  consiste  en  matar  el  microbio ,  modificando  de  un  modo  ú  otro  el 
estado  general;  la  manera  de  atacar  el  microbio  yaria  según  el  sitio  donde  se 
fiuponga  que  habita :  los  que  creen  que  se  encuentra  en  los  intestinos ,  admi- 
nistran todos  aquellos  purgantes  más  á  propósito  para  el  caso ;  los  que  se 
figuran  que  está  en  la  sangre ,  administran  al  interior  el  sulfato  de  quinina, 
el  bromuro  de  potasio ,  el  alcohol ,  los  hiposulfitos ,  el  salicilato  de  sosa  y  el 
doral ;  Fiichs  recomienda  el  ácido  brómico  y  el  bromato  de  sosa ;  otros  el 
agua  oxigenada ,  las  inhalaciones  de  protóxido  de  ázoe  y  la  transfusión  de  la 
sangre.  Csta  última  especialmente  ha  sido  la  más  ineficaz.  En  concepto  del 
orador,  una  yez  declarada  la  septicemia,  todos  los  remedios  citados  y  muchos 
más  son  perfectamente  inútiles;  por  eso  el  cirujano  debe  tener  muchísimo  cui- 
dado en  evitarla,  planteando  para  ello  la  antisepsis  con  el  mayor  esmero  posi- 
ble, á  cnyo  efecto  la  cura  de  Lister  satisface  todas  las  necesidades. 

Concluyendo  ya,  afirmó  que  al  declararse  acérrimo  listeriano  no  lo  hacia 
alucinado  por  ideas,  sino  persuadido  por  hechos  irrebatibles ;  Volkman ,  en  el 
año  de  1876 ,  presentó  en  el  Congreso  de  Alemania  la  historia  de  69  casos  de 
fracturas  complicadas ,  tratadas  todas  con  la  cura  de  Lister  y  todas  terminar- 
das  felizmente. 

Breves  momentos  después,  y  como  coronación  de  su  trabajo,  leyó  largas 
estadisticas  de  enfermos  tratados  por  la  cura  de  Lister,  por  la  de  Guérin ,  por 
la  de  timol ,  por  la  de  alcohol  y  con  la  cura  por  oclusión. 

Seguidamente  se  concedió  la  palabra  al  Sr.  Isla,  quien  leyó  una  comunicar 
cion  sobre  Apreciación  de  loe  latidoe  cardiacos  del  feto  para  deducir  él  sexo  an- 
tee de  nacer.  Presentó  en  ella  algunas  consideraciones  acerca  de  las  ideas,  que 
han  reinado  sobre  el  particular  para  predecir  el  sexo  del  feto  :  quien  lo  ha  re- 
lacionado con  las  constelaciones;  quien  con  las  fases  de  la  luna,  con  el  estado 
del  cielo ,  con  el  pié  que  antes  mueve  la  madre  al  subir  una  escalera,  y  con  la 
energía  de  los  movimientos  del  feto.  Otros ,  con  más  acierto ,  en  concepto  del 
6r.  Isla,  lo  han  pretendido  averiguar  contando  los  latidos  del  feto.  Frankem, 
en  el  año  1859 ,  y  otro  en  el  1868 ,  dieron  algún  dato  sobre  el  particular.  En^ 
1879,  Buiden  y  Crañard  se  ocuparon  de  lo  mismo  en  París.  Pues  bien ,  Nexele 
afirma  que  el  corazón  del  feto  masculino ,  da  135  latidos  por  minuto ;  otros 
que  192  ó  144, 124,  etc.  En  esto  no  hay  nada  preciso ;  puede  decirse  que  cada 
autor  tiene  opinión  distinta.  El  Sr.  Isla,  en  vista  de  estos  antecedentes,  se 
propuso  aprovecharlos :  ha  recogido  en  la  Maternidad  189  observaciones ;  de 
«Uaa  ha  visto  confirmado  su  juicio  en  87,  acertando  en  52  que  el  feto  nacerla 
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Taron,  y  hembra  en  85.  Cree,  por  lo  tanto ,  que  es  positÍTa  la  relación  entre 
el  sexo  j  los  latidos  cardiacos,  y  prometiendo  proseguir  este  estadio,  invita  i 
BUS  compañeros  á  que  le  imiten. 

£!1  8r.  Presidente  anunció  qne  el  sábado  próximo  contínnaria  la  discusión 
Bobre  el  mismo  tema  y  los  señores  qne  en  eUa  harían  aso  de  la  palabra :  se  le- 
vantó la  sesión.  —  A.  Martínez  Vargas. 


PERIÓDICOS. 

Terapéutica  ooular ;  el  jequipity,  — En  La  Oftalmología  Práctica  da 
cuenta  su  ilustrado  director,  Dr.  A.  de  la  Peña,  de  este  nuevo  medicamento, 
empleado  por  primera  vez  en  Europa  por  el  Dr.  Wecker,  por  recomendación 
de  un  cliente  suyo,  para  el  tratamiento  de  las  granulaciones  de  la  conjuntiva,, 
medicamento  que  acogió  con  fruición,  y  que  empleó  de  la  manera  siguiente  t 

c Triturar  H2  granos  bien  pulverizados,  y  macerar  el  producto  en  500  gra- 
mos de  agua  fría  durante  veinticuatro  horas ;  después  añadir  al  dia  siguiente 
500  gramos  de  agua  caliente.  Filtrar  el  liquido  sólo  una  vez  después  de  en- 
friado. 

9  El  enfermo  se  bañará  los  ojos  tres  veces  al  dia.  8i  la  irritación  es  intensa 
después  de  los  tres  baños,  no  continuará.  En  caso  contrario,  el  enfermo  deberá 
hacer  la  misma  operación  al  dia  siguiente ,  y  al  tercer  dia  también ,  si  le  hace 
ÜEdta,  hasta  tanto  que  la  oftalmía  llegue  al  máximum ,  sirviéndose  siempre  de] 
mismo  líquido  y  dejándolo  al  aire  en  una  palangana. 

>  EIl  enfermo  debe  estar  en  un  cuarto  oscuro  durante  quince  dias. 

>  Sintomaa  observados :  Algunas  horas  después  de  la  primera  loción  se  pro- 
duce una  gran  irritación  en  la  conjuntiva,  sea  ocular,  sea  palpebral.  Al  dia 
siguiente  sobreviene  gran  inflamación  *,  el  enfermo  no  puede  abrir  los  ojos ,  y 
los  párpados  están  edematosos.  Be  observa  en  los  ángulos  palpebrales  una  se- 
creción bastante  abundante  que  cae  gota  á  gota  si  el  enfermo  baja  la  cabeza^ 
lo  que  le  obliga  á  tenerla  constantemente  levantada. 

9  Dura  tres  dias  este  período  de  irritación.  £1  enfermo  se  resiente  el  primer 
dia  de  fiebre,  insomnio,  cefalalgia  con  coriza,  que  persiste  tres  dias.  Al  ter- 
oero  empieza  el  período  de  supuración ,  cuya  duración  es  de  cinco  dias.  A  Ios- 
cinco  dias  el  pus  disminuye  gradualmente  y  el  enfermo  empieza  á  encontrarse 
mejor  hasta  los  quince  dias ,  que  se  halla  sin  molestias  y  sin  granulaciones. 

»  Las  opacidades  de  la  córnea  desaparecen  de  dia  en  dia,  si  las  hay,  como 
ocurre  casi  siempre  en  los  granulosos  crónicos. '» 

£1  Dr.  A.  de  la  Peña  ha  empleado  el  medicamento  en  los  dos  casos  siguien- 
tes con  completo  éxito : 

Caso  primero.  Granulaciones  de  la  conjuntiva  palpebral;  pannua 
vascular  consecutivo.  —  Jornalero  de  treinta  y  cinco  años,  natural  de  Ma- 
drid y  bien  constituido  :  la  enfermedad,  contra  la  que  se  ha  empleado  el  nitrato 
de  plata  y  las  escarificaciones,  data  de  dos  años;  se  le  operó  en  la  clínica  del 
Dr.  A.  de  la  Peña  de  cantoplastia  en  ambos  ojos  sin  obtener  más  que  una  me- 
joría relativa.  Se  le  aplica  el  jequirity  en  lociones  al  ojo  derecho,  cuya  córnea 
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«  más  transparente,  y  toques  con  nn  pincel  mojado  en  la  infusión.  A  las  cua- 
renta y  ocho  horas  los  párpados  se  ponen  tumefactos,  y  aparece  una  secreción 
abundante  de  color  amarillo  claro,  que  disminuye  poco  á  poco,  encontrándose 
el  ojo  normal  antes  de  los  quince  dias ;  las  granulaciones  desaparecen ,  y  1& 
oómea  toma  un  aspecto  brillante  y  transparente ;  el  enfermo  permaneció  du- 
rante todo  el  tiempo  que  duró  el  tratamiento  en  una  habitación  oscura. 

Caso  ugundo.  Tracoma  doble ;  pannus  vascular  en  ambas  córneas, 
mis  acentuado  en  el  ojo  Isquierdo.  —  £1  enfermo  de  esta  obsenracion  se 
presentó  en  el  dispensario  con  un  número  considerable  de  granulaciones  en 
ambas  conjuntiyas  palpebrales  y  pannus  doble.  6e  le  practica  la  cantoplastia 
doble,  y  más  tarde  la  peritomia  en  el  ojo  izquierdo.  A  los  yeinticinco  dias  de 
la  operación  se  le  aplica  el  jequiríty  en  la  misma  forma  que  en  el  anterior,  te- 
niendo en  la  actualidad  la  córnea  izquierda  completamente  transparente,  ha- 
biendo desaparecido  completamente  las  granulaciones. 

Mabiaki. 


EEVISTA  EXTKANJEEA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 


REAL  SOCIEDAD  MÉDICO-QUIRÚRGICA  DE  LONDRES. 
Sesión  del  28  de  Noviembre  de  1882. 

PRBSIDSKaA   DEL  DR.   JOHN   MAEBHALL. 

Dios  7  siete  casos  de  epilepsia  tratados  por  el  nitrito  sódico*  — 
£1  Dr.  Balfe,  autor  de  esta  Memoria ,  atribuye  el  empleo  del  nitrito  sódico 
en  la  epilepsia  al  Dr.  Law  de  Hastings.  Esta  sustancia  tiene  nna  acción  pa- 
recida al  nitrito  de  amilo  y  nitro-glicerína,  sobre  los  cnales  tiene  la  ventaja  en 
la  epilepsia  de  obrar  más  lentamente  y  de  nna  manera  más  duradera.  La  dó- 
aia  se  debe  eleyar  c  basta  qne  se  observen  todos  sns  efectos  fisiológicos  ;  debe 
procaTarse  >  qne  el  medicamento  sea  puro.  De  17  casos  tratados  por  el  antor 
ea  él  London  Hospital  con  el  nitrito  de  sosa,  8  no  notaron  ventaja  alguna, 
7  4  sólo  una  ligera  mejoría.  Ocho  de  los  17  habían  sido  antes  tratados  por  el 
bromuro  de  potasio,  8  de  ellos  (1,  2,  8),  mejoraron  con  él,  empeorando  cuando 
•e  sustituyó  por  el  nitrito  sódico.  £n  los  otros  5  el  bromuro  fué  ineficaz  en  8 
7  en  los  2  restantes  sus  benéficos  efectos  desaparecieron  en  seguida ,  presen- 
tando los  enfermos  síntomas  de  c  bromisnío».  £n  4  casos  (9, 18, 14, 15), 
mejoraron  cuando  se  sustituyó  el  nitrito  al  bromuro.  Nueve  de  los  enfermos 
empesaron  el  tratamiento  directamente  con  el  nitrito  de  sosa.  Dos  curaron 
por  completo  y  otros  2  mejoraron  rápidamente.  De  los  5  restantes  8  mejora- 
ron bastante ,  uno  muy  poco  y  el  otro  nada.  El  autor  terminó  su  Memoria  con 
Iss siguientes  conclusiones:  1.^  Que  los  casos  en  que  produce  resultado  el 
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bromuro  potásico  no  debe  ensayarse  el  nitrito  sódico.  2.*  Qae  en  los  caso»  en 
que  el  bromuro  es  ineficaz  debe  sustituirse  por  el  nitrito.  3.*  Que  en  los  en- 
fermos que  al  cabo  de  algún  tiempo  el  bromuro  pierde  su  eficacia  ó  produce 
síntomas  de  bromismo ,  el  nitrito  sódico  es  un  buen  succedáneo.  Que  hay  una 
-clase  de  casos ,  los  del  mal  menor  ó  ataques  coutuIsítos  que  aparecen  en  los 
individuos  jóvenes ,  sobre  todo  por  la  noche ,  en  los  cuales  el  nitrito  sódico 
está  particularmente  indicado. 

El  Dr.  Gowers  dijo  que  había  empleado  esta  sustancia  en  15  casos  de  epilep- 
sia ,  obteniendo  sólo  en  uno  buen  resultado. 

El  Dr.  Ramskill  manifestó  que  el  nitrito  sódico  es  inútil  como  remedio  y 
hasta  puede  ser  peligroso.  Citó  casos  en  los  cuales  había  sido  ineficaz,  y  ter- 
minó diciendo  que  en  la  epilepsia  ideopática  no  produce  acción  alguna. 

El  Dr.  Coxwell  citó  9  casos  de  epilepsia ,  en  todos  los  cuales  fué  ineficaz  el 
nitrito  sódico. 

El  Dr.  Hughlings-Jackson  dijo  que  uno  de  los  medios  de  tratamiento  rnáa 
importantes  de  la  epilepsia  era  disminuir  en  lo  posible  la  cantidad  de  alimen- 
tos nitrogenados ,  según  aconsejan  Heberden ,  Trousseau ,  Jackson  (de  Bos- 
ton) y  West.  Un  epiléptico  que  come  mucho  y  es  tratado  por  los  tónicos  (so- 
bre todo  el  hierro)  padece  ataques  con  más  frecuencia.  ¿  0)nviene — dijo — 
suspender  los  ataques  epilépticos  ó  epileptiformes  7  Cree  en  el  caso  de  ataques 
cpileptiformes  que  empiecen  en  un  miembro,  por  ejemplo ,  es  preferible  no 
suspender  bruscamente  el  espasmo  aplicando  una  ligadura  fuerte ,  sino  que 
es  preferible  tenerlo  limitado  al  miembro  aplicando  una  ligadura  algo  floja. 

El  Dr.  Drewitt  manifestó  que  hoy  había  caido  en  olvido  un  medio  antiguo 
que  siempre  produce  buenos  resultados  ;  el  sedal. 

El  Dr.  Broadbent  dijo  que  á  su  juicio  no  se  habían  ensayado  aun  lo  bas- 
tante los  efectos  del  nitrito  sódico.  Es  muy  probable  que  sólo  sea  útil  en  los 
casos  en  que  hay  un  descenso  de  la  tensión  artificial. 

El  Dr.  Wilks  manifestó  que  era  escéptico  respecto  á  los  nuevos  medicamen- 
tos ;  ha  obtenido  siempre  buenos  resultados  con  los  sedales ,  medio  que  ha 
caido  en  el  olvido. — F.  Toledo. 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  NUEVA-YORK. 

Sesión  celebrada  el  dia  5  de  Octubre  de  1882. 

El  Dr.  Hudson  anunció  que  habían  sido  recibidos  con  destino  á  la  Biblio- 
teca de  la  Academia  durante  el  año  anterior,  1.427  volúmenes  y  2.966  perió- 
dicos y  folletos. 

Diagnóstico  y  localizacion  de  las  enfermedades  cerebrales. — 

El  Dr.  Janeway  leyó  una  Memoria  en  la  que  trató  de  las  dificultades  del  diag- 
nóstico diferencial  entre  las  enfermedades  generales  y  las  cerebrales.  Refirió 
algunos  casos  de  fiebre  tifoidea,  de  endocarditis  ulcerosa  aguda  y  de  fiebre 
palúdica  que  por  sus  condiciones  especiales  pudieron  confundirse  con  enfer- 
medades cerebrales  y  para  demostrar  lo  difícil  que  es  en  ciertos  casos  precisar 
el  diagnóstico  relató  la  siguiente  observación  clínica :  Una  muchacha  de  dies 
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y  ocho  añOB  ingresó  en  el  hospital  de  Belleyne,  despnes  de  haber  sufrido  dos 
ataques  de  conTalsiones  qne  se  atribuyeron  á  nna  lesión  renal ,  con  dolores 
mnscnlares  qne  se  exacerbaban  á  la  presión ,  rigidez  en  el  cuello ,  contracción 
pnpilar  y  retención  de  orina.  No  presentaban  señales  de  parálisis  y  oía  bien. 
Al  poco  tiempo  se  observó  en  la  enferma  el  fenómeno  conocido  por  respira- 
ción de  Cheyne  Stokes,  y  falleció.  Se  diagnosticó  el  caso  de  meningitis  cere- 
bral ó  basilar.  La  autopsia  descubrió  la  presencia  de  un  coágulo  yolnminoso 
en  uno  de  los  ventrículos  laterales,  debido  á  la  rotura  de  un  aneurisma  y  la 
existencia  de  una  hidronefrosis  doble. 

Befiriéndose  á  la  localizacion  de  las  lesiones  cerebrales ,  dijo  que  no  podían 
en  muchos  casos  deslindarse  los  fenómenos  producidos  por  la  lesión  y, los  de- 
bidos á  la  irritación  ó  reblandecimiento  de  las  partes  inmediatas.  Sin  em- 
bargo ,  citó  algunos  casos  en  que  la  localizacion  pudo  determinarse  y  con- 
firmarse. 

El  Sr.  S^^in ,  refiriéndose  á  un  caso  de  hemorragia  cerebral ,  citado  por  el 
Dr.  Janeway,  dijo  ,  que  había  cambiado  mucho  la  manera  de  considerar  la 
etiología  de  esta  enfermedad ,  porque  creyéndose  antes  que  era  dependiente 
can  siempre  de  una  degeneración  ateromatosa  de  las  arterías  se  atribuía  hoy 
á  un  proceso  degenerativo  más  profundo  ó  más  extenso  acompafiado  de  la 
formación  de  aneurismas  mihares ,  cuyas  lesiones  lo  mismo  podían  presen- 
tarse en  la  juventud  que  en  la  edad  madura. 

£1  Dr.  Dalton  pronunció  un  extenso  discurso  para  celebrar  las  ventajas  ob- 
tenidas en  el  estudio  de  la  localizacion  de  las  lesiones  cerebrales  por  la  expe- 
rimentación fisiológica  y  patológica.  Hizo  una  resefia  de  los  trabajos  efectua- 
dos por  los  principales  experimentadores ,  citó  varios  hechos  dudosos ,  opinó 
que  no  existía  á  pesar  de  éstos ,  contradicción  entre  el  experimento  fisioló- 
gico j  el  hecho  clínico  sino  dificultades  que  el  estudio  constante  ha  de  resol- 
ver, y  terminó  criticando  los  últimos  trabajos  de  Goltz,  cuyas  conclusiones  no 
le  parecieron  todo  lo  claras  que  sería  de  desear. 

£1  Dr.  Bisdsall  refiríó  dos  casos  de  tumor  cerebral ,  cuya  situación  pudo  lo- 
calizarse. 

El  Dr.  Enapp  habló  del  valor  de  la  neurítis  óptica  como  medio  diagnóstico 
en  las  enfermedades  cerebrales ,  declarándose  partidarío  de  la  opinión  de  Hu- 
guenin ,  que  cree  que  las  alteraciones  de  los  nervios  de  los  sentidos  no  pueden 
servir  de  base  para  determinar  localizacion  es  cerebrales ,  porque  la  mayor 
parte  de  los  procesos  morbosos  del  encéfalo  ocasionan  una  inflamación  difusa 
en  la  base  del  cráneo  que  puede  propagarse  á  los  nervios.  En  apoyo  de  estas 
ideas  dtó  varios  casos  prácticos.  —  Avelino  Benaventb 


SOCIEDAD  DE  CIRUGÍA  DE  NUEVA  YORK. 

Sesión  celebrada  el  dia  9  de  Mayo  de  1882. 

Hernia.  —  Beduceion  por  taxis.  —  Muerte  repentina  del  enfer-» 
mo.  —  El  Dr.  Yale  leyó  la  historia  clínica  de  un  individuo  que  ingresó  en  el 
boepital  con  una  hernia  inguinal  de  enorme  volumen  que  padecía  desde  largo 
tiempo.  Se  procedió  á  practicar  la  taxis,  para  lo  que  fué  necesario  anestesiar 
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al  enfermo ,  prefiriendo  el  éter  para  este  objeto.  La  reducción  se  obtoTo  con 
difícnltad ,  pero  al  poco  tiempo  de  Terifícada  ésta  el  paciente  empezó  á  toser  y 
á  sentir  nna  dispnea  violenta ,  como  si  hubiera  tenido  un  cuerpo  extraño  en  la 
laringe ;  se  puso  cianótico,  y  su  estado  hizo  pensar  en  la  traqueotomia.  Binüó 
luego  algún  a1ÍTÍo  y  se  desistió  de  practicar  esta  operación ,  pero  al  cabo  de 
cortos  instantes ,  sin  que  al  parecer  se  observase  mayor  gravedad ,  falleció  re- 
pentinamente. 

La  autopsia  no  hizo  descubrir  nada  á  que  poder  achacar  la  rapidez  de  la 
muerte,  creyendo  el  Dr.  Yale  que  debía  atribuirse  á  la  acción  del  anestésico. 

El  Dr.  Weir  citó  las  observaciones  de  Hunter  (de  Filadelfía)  acerca  de  la 
muerte  por  los  anestésicos,  y  refirió  un  caso  observado  en  el  Hospital  de 
Nueva- York ,  en  que  se  produjo  la  muerte  repentina  después  de  la  reducción 
de  un  tumor  hemiario  voluminoso ,  accidente  que  se  explicó  entonces  por  la 
penetración  brusca  en  la  cavidad  abdominal  de  una  masa  considerable  de  in- 
testino. 

El  Dr.  Markoe  dijo  que  se  observaba  frecuentemente  relacionada  la  reduc- 
ción de  las  hernias  voluminosas  bajo  )a  influencia  de  un  anestésico  con  la 
muerte  rápida ,  y  citó  algunos  casos  para  demostrarlo. 

Absceso  retro-faríngeo.  —  El  Dr.  Sands  refirió  el  caso  siguiente  :  Un 
nifío  de  constitución  endeble ,  de  seis  meses  de  edad ,  presentaba  hacia  dos  se- 
manas síntomas  de  inflamación  en  el  cuello.  Al  examen  exterior  se  notaba  un 
tumor,  que  se  extendía  por  delante  del  esterno-mastoideo  hasta  el  ángulo  del 
maxilar,  pastoso  y  fluctuant-e  en  apariencia.  El  niño  deglutía  con  dificultad, 
y  al  respirar  producía  la  entrada  del  aire  un  sonido  sordo.  El  examen  de  la 
cavidad  bucal  no  hizo  descubrir  al  pronto  ninguna  hinchazón ,  y  creyendo  que 
ee  trataría  de  un  simple  absceso  ganglionar,  el  Dr.  Bands  practicó  con  la  je- 
ringuilla hipodérmica  una  punción  exploradora  que  dio  resultado  negativo. 
Volvió  á  practicar  la  palpación  del  tumor  con  más  detenimiento ,  y  encontró 
que  el  abultamiento  del  cuello  desaparecía  en  el  lado  que  se  comprimía  para 
aparecer  en  el  opuesto.  Entonces  repitió  la  exploración  faríngea,  descubriendo 
la  existencia  del  absceso.  Introdujo  un  depresor  de  la  lengua,  y  sirviéndose 
del  dedo  Índice  como  guía ,  practicó  una  amplia  abertura  con  el  bisturí ,  por  la 
que  salió  una  cantidad  de  pus  considerable.  Durante  esta  maniobra  el  nifío  se 
puso  cianótico,  cesó  de  respirar  y  estuvo  á  punto  de  morir,  pero  con  afusiones 
de  agua  fria  y  la  respiración  artificial  se  reanimó ,  curándose  después  perfec- 
tamente. 

Causalgia  (Dolor  urente).— El  Dr.  Poose  dio  cuenta  de  otro  caso  clíni- 
co. Una  señora,  casada,  sufrió  una  caida,  produciéndose  una  torcedura  del  pié 
y  fractura  del  maléolo  extemo,  de  que  curó.  A  los  seis  meses  empezó  á  sentir 
im  dolor  urente  en  la  planta  del  pié ,  en  el  sitió  correspondiente  á  la  distribu- 
ción del  nervio  plantar  extemo,  que  fué  aumentando  poco  á  poco  hasta  llegar 
á  producir  violentas  neuralgias  con  hinchazón  y  enrojecimiento  del  dorso  del 
pié.  El  dolor,  que  se  extendía  á  veces  á  la  pierna,  se  exacerbaba  con  el  calzado 
de  botas  y  se  aliviaba  cuando  la  enferma  usaba  zapatillas.  También  se  produ- 
cía una  ligera  tensión  por  detras  del  maléolo  intemo  y  una  flexión  violenta  de 
los  dedos  cuando  el  dolor  era  intenso.  La  enferma  no  ha  padecido  ninguna 
empcion  cutánea. 

El  Dr.  Port  dijo  que  había  tenido  ocasión  de  observar  muchos  casos  de 
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sfecciones  dolorosas  de  Iób  pies ,  de  cansa  desconocida.  En  algunos  la  sensibi- 
lidad se  aumentaba  á  la  presión,  en  otros  existían  puntos  excesivamente  do* 
loTosos.  En  varíos  las  inyecciones  hipodérmicas  de  cloroformo  produjeron 
gran  alirio ,  que  se  consiguió  en  otros  por  la  aplicación  del  cauterio  actual, 
pero  en  el  major  número  <el  tratamiento  fué  ineficaz. 

El  Dr.  Weir  preguntó  cuál  era  el  sitio  predilecto  de  los  puntos  neurálgicoa 
en  los  pies,  contestando  el  Dr.  Post  que  se  observaban  con  más  frecuencia  en 
el  talón ,  en  los  bordes  y  algunas  veces  en  el  dorso. 

El  Dr.  Weir  citó  un  caso  de  existencia  del  punto  doloroso  entre  el  quinto  y 
cuarto  metatarsiano ,  que  desapareció  resecando  la  cabeza  de  este  hueso. 

Hemiotoxnia.  —  £1  Dr.  Eeyes  relató  un  caso  de  estrangulación  bemiaría, 
en  el  que  practicó  el  desbrídamiento  haciendo  la  cura  según  el  método  anti- 
séptico. El  enfermo,  que  sufrió  después  una  peritonitis  localizada  al  hipocon- 
drio derecho  y  un  absceso  profundo  que  fué  necesario  incindir,  se  curó  radi- 
calmente. 

AvEUNO  Bbnaventb. 


PERIÓDICOS 


El  iodo  en  la  erisipela. — EH  Dr.  Hutchinson  refiere  el  caso  de  un  hom- 
bre joven  y  robusto  que  se  hallaba  m  extreniis  á  consecuencia  de  un  ataque  de 
erisipela  de  la  caray  cráneo.  Se  habían  empleado  al  interior  el  percloruro  de 
hierro  y  una  infinidad  de  medicamentos.  Se  empleó  la  tintura  de  iodo  en  uso 
tópico  sobre  la  cara  y  cráneo  ,  y  el  resultado  fué  admirable ,  pues  dos  dias  des- 
pués el  enfermo  se  hallaba  fuera  de  peligro ,  empezando  la  mejoría  con  la  pri- 
mera aplicación  del  iodo. — {Brit  Med,  Joum.)  —  F.  Toledo. 

Absceso  del  baso  complicado  de  perforación  del  estómago.  —  El 
Dr.  Bnll  refiere  el  caso  de  un  hombre  de  cuarenta  y  dos  años  que  había  per- 
manecido nueve  en  el  ejército  de  la  India  padeciendo  varias  veces  intermiten- 
tes. Después  de  vuelto  á  su  patria  abusó  en  extremo  de  la  bebida.  Su  última 
enfermedad  empezó  por  náuseas ,  hematemesis  y  horripilaciones ,  quedándose 
cada  vez  más  débil ;  el  único  signo  subjetivo  anormal  era  una  gran  sensibili- 
dad á  la  presión  en  una  zona  limitada  de  la  región  hipogástríca  inmediata- 
mente debajo  y  algo  á  la  izquierda  del  apéndice  xifoide.  Falleció  á  los  once 
dias ,  y  en  la  autopsia  se  encontraron  cuatro  úlceras  perforantes  del  estóma- 
go, que  comunicaban  con  un  absceso  del  bazo,  cuyo  tejido  estaba  reblande- 
cido y  friable.  La  ulceración  había  perforado  una  rama  algo  gruesa  de  la  ar- 
teria epigástrica.  Todos  loa  demás  órganos  estaban  sanos.  El  Dr.  BuU  cree 
que  el  infarto  hemorrágico  que  debió  sobrevenir  durante  las  intermitentes  que 
padeció  en  la  India,  produjo ,  á  causa  de  los  hábitos  intemperantes  del  enfer- 
mo ,  la  inflamación  y  supuración  del  bazo.  —  {Tlie  Lancet.)  —  F.  Toledo. 

Be  la  compensación  entre  el  catarro  pulmonar  y  el  intestinal. — 

En  un  artículo  interesante  por  más  de  un  concepto,  que  á  este  propósito  pa- 
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*  

blica  en  la  Gaceta  Médica ,  de  Méjico ,  D.  Ramón  López  y  Mnfíoz ,  establece 
las  siguientes  conclusiones : 

1/  Las  afecciones  catarrales  son  más  frecuentes  en  los  climas  calientes  y 
húmedos  de  cambios  bruscos. 

2/  Para  algunos  autores  dependen  de  una  diátesis  catarral. 

8/  La  Escuela  francesa  admite  inflamaciones  de  forma  catarral^  por  su  si- 
tio ;  la  Escuela  alemana  supone  inflamaciones  de  naturaleza  catarral ,  por  su 
origen. 

4.*  Las  estaciones  primaveral  é  inyemal  producen  en  nuestro  clima ,  con 
más  frecuencia  que  otras  cansas ,  las  afecciones  catarrales. 

5.*  La  constitución  débil,  anémica,  linfática  ó  escrofulosa  favorece  las  ma- 
nifestaciones diatésicas  por  las  diversas  mucosas. 

6.*  Se  observa  que  la  marcha  de  una  afección  catarral  se  modifica  por  la  re- 
vulsión sobre  la  piel  ó  sobre  una  membrana  mucosa  distinta  de  la  afectada. 

7.*  La  mucosa  respiratoria  y  la  mucosa  digestiva  son  las  membranas  de  esta 
clase  más  extensas  de  toda  la  economía  :  en  la  primera  no  existe  normalmente 
el  moco,  sino  en  la  parte  más  ancha  de  su  trayecto ;  en  la  segunda  en  toda  ella. 

8.*  En  un  mismo  individuo  se  ve  alternar  el  catarro  brónqnico  con  el  ca- 
tarro intestinal;  la  mucosa  digestiva  tiene  también  sus  cambios  osmóticos 
respiratorios ,  á  la  manera ,  aunque  menos  perfeccionada ,  que  la  pulmonar  — 
de  ahí  el  catarro  suplementario  por  compensación  fisiológica. 

Por  la  mucosa  digestiva  se  eliminan  los  gases  más  deletéreos,  como  el  ácido 
sulfhídrico  y  los  sulfuros  amoniacales. 

9.^  En  ambas  mucosas  el  catarro  puede  tener  la  forma  aguda  ó  la  crónica, 
ó  aguda  en  una  y  crónica  en  otra,  y  modificarse  mutuamente. 

10.  En  los  enfermos  tuberculosos  y  tísicos  se  ve  con  frecuencia  la  diarrea  y 
la  broncorrea  sustituirse  ó  coexistir  y  agravar  el  estado  de  los  pacientes. 

11.  Debe  sentarse  como  precepto  práctico ,  que  establecida  una  inflamación 
catarral ,  ya  simple,  ya  diatésica  en  una  de  las  dos  grandes  mucosas ,  se  puede 
obrar  sobre  ella  modificando  el  estado  de  la  otra,  ó  de  las  dos  obrando  sobre 
la  piel. 

12.  La  metástasis  y  la  deritxicion  de  los  antiguos  se  explican  fisiológicamente 
por  las  hiperhemias  colaterales  y  compensadoras ,  por  la  desigualdad  de  ten- 
sión vascular  sanguínea  y  por  las  simpatías  nerviosas  ganglionares. 

Mabiani. 

Tratamiento  del  liquen  Buber.  —  El  Dr.  ünna  ha  curado  seis  casoB 

de  liquen  Ruber  con  el  siguiente  ungüento,  no  necesitando  administrar  al 

interior  el  arsénico: 

.    Ungüento  de  zinc  benzoado 500  gramos. 

Disolución  de  ácido  fénico  al  i  por  100.     SO      — 
Bicloruro  de  mercurio,  de  medio  á      1      — 

El  ácido  fénico  se  presenta  en  la  orina  á  los  dos  dias  y  durante  treinta  si 
hay  una  ligera  depresión.  El  tratamiento  debe  prolongarse  más  ó  menos  se- 
gún el  tiempo  que  cuenta  la  enfermedad.  — (^The  London  Afed,  Record,) 

F.  Toledo. 
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{(UmiinuacioH.) 

III. 

Expuestos  sintéticamente  los  hechos  anteriores,  justo  es  ya  que 
pasemos  á  averiguar  el  valor  que  pueda  dárseles  en  la  evolución 
de  las  perturbaciones  troncas ;  difícil  es  este  empeño,  pero  para  ha- 
cerlo más  fácil,  seguiremos  en  nuestro  estudio  las  lecciones  de 
M.  Charcot  en  la  Salpetriére,  ajustándonos  á  ellas  cuanto  nos  sea 
posible.  Empezaremos  diciendo  que  á  pesar  de  los  fenómenos  con- 
secutivos á  la  parálisis  de  los  vaso-motores  por  la  sección  del  sim- 
pático, el  cumplimiento  de  los  actos  íntimos  de  la  nutrición  no 
parece  modificado  en  nada  esencial.  Así,  en  las  experiencias  de 
M.  Ollier,  conformes  con  las  de  M.  C.  Bernard,  no  se  ve  sobreve- 
nir en  los  animales  jóvenes,  después  de  la  sección  del  simpático 
cervical,  ni  una  aceleración,  ni  una  exageración  en  el  crecimiento 
de  las  partes  de  la  cara  sometidas,  aun  durante  muchos  meses,  á  la 
hiperhemia  neuro-paralítíca.  No  parece  que  esta  hiperhemia,  por  in- 
tensa y  prolongada  que  pueda  ser,  haya  tenido  jamás  por  resultado, 
ámenos  de  circunstancias  especiales  que  mencionaré  después,  de- 
terminar por  sí  misma  el  desarrollo  de  un  trabajo  inflamatorio  ;  y 
8i  el  experimentador  interviene  por  medio  de  agentes  capaces  de 

provocar  la  inflamación,  el  proceso  morboso,  determinado  por  esta 
Afio  VIL— Nüm.  158.-28  Enero,  1888.  4 


50 

inñuencia ,  se  evoluciona  en  las  partes  hiperhemiadas  como  en  las 
condiciones  normales,  no  ofreciendo  caracteres  especiales,  si  no  es 
ya  que  las  regiones  lesionadas  tiendan  á  repararse  más  pronta- 
mente. 

Sin  embargo,  no  todos  los  autores  opinan  de  este  modo  :  M.  Schifif, 
cuyas  experiencias  hemos  citado  más  arriba,  cree,  en  efecto,  que 
las  alteraciones  de  nutrición  se  provocan  en  las  partes  hiperhemia- 
das por  la  parálisis  vaso-motora  bajo  la  influencia  del  más  ligero 
irritante  mecánico  local,  y  que  la  inflamación  reviste  allí  fácilmente 
el  carácter  destructor.  Pero  esta  idea  está  en  abierta  contradicción 
xon  la  de  la  mayoría  de  los  observadores  :  báistenos  citar  en  contra 
de  ella  á  M.  Sinitzin,  que  después  de  la  extirpación  del  ganglio  cer- 
vical superior,  ha  visto  que  la  introducción  de  un  cuerpo  extraño  en 
la  córnea  de  este  mismo  lado  no  produce  más  que  una  inflamación 
muy  ligera  y  apenas  sensible,  en  tanto  que  en  la  del  opuesto  del 
mismo  animal,  la  introducción  del  cuerpo  extraño  determinaba, 
por  el  contrario,  una  inflamación  intensa  con  infiltración  purulenta 
de  la  córnea,  del  iris,  etc. 

» 

M.  Cl.  Bernard  ha  hecho  notar,  por  otra  parte,  que  la  ablación 
del  ganglio  cervical  superior  parece  retardar  los  desórdenes  de  nu- 
trición que  determina  algunas  veces  en  el  ojo  la  sección  del  quinto 
par;  y  en  sus  experiencias,  Sinitzin  ha  llegado  á  los  mismos  re- 
sultados. Asi,  pues,  en  contra  de  la  opinión  de  M.  Schifí*, puede  sos- 
tenerse, que  la  hiperhemia  n euro-paralítica  no  crea,  en  las  partes 
en  que  reside,  una  disposición  particular  á  la  producción  de.  las 
perturbaciones  tróficas ;  antes  bien,  parece  que  esas  regiones  resis- 
ten más  á  las  causas  de  desorganización  y  que  los  desórdenes  que 
alli  se  producen  son  más  pronto  reparados. 

Iguales  consecuencias  pueden  deducirse  de  los  hechos  que  regis- 
tra la  patología  humana :  no  es  raro  ver  á  la  hiperhemia  neuro-pa- 
ralítica  persistir  durante  mucho  tiempo  en  una  parte  del  cuerpo,  en 
la  cara  por  ejemplo,  sin  que  se  siga  á  ella  ninguna  perturbación  de 
nutrición  ;  y  á  más  de  las  observaciones  recogidas  por  varios  auto- 
res, entre  otros  por  M.  Perrond,  basta  recorrer  los  numerosos  tra- 
bajos que  han  sido  publicados  en  estos  últimos  años  sobre  las  an- 
gio-neurosis,  para  reconocer  que  las  perturbaciones  de  nutrición 
acompañan  rara  vez  á  la  hiperhemia  neuro-paralltica.  El  examen 
de  los  casos  en  que  se  comprueban  los  trastornos  nutritivos  nos  su- 
ministra un  argumento  áposterioriy  que  demuestra  evidentemente 
que  no  pueden  considerarse  como  causas  de  ellos.  En  efecto,  la  ele- 
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vacion  de  temperatura  revelada  por  medio  del  termómetro,  es  un 
fenómeno  indisolublemente  unido  á  las  hiperhemias  parciales  de 
causa  neuro-paralítica.  Pues  bien,  esta  hipertermia  local  debería  ne- 
cesariamente existir  en  aquellas  partes  en  que  se  observan  las  per- 
turbaciones tróficas,  si  en  realidad  fuesen  efecto  de  la  hiperhemia 
paralitica  :  pero  nada  de  esto  se  observa ;  si  alguna  vez  ha  podido 
comprobarse  la  elevación  de  la  temperatura  en  aquellas  regiones 
del  cuerpo  en  que  se  desarrollaba  una  erupción  de  zona,  consecu- 
tiva á  la  neuralgia  ó  á  la  neuritis,  se  puede  decir,,  sin  embargo, 
que  las  lesiones  irritativas  de  los  nervios  periféricos,  en  los  casos 
en  que  determinan  ordinariamente  perturbaciones  tróficas,  pare- 
cen acompañarse  más  bien  de  un  descenso  de   la   cifra  térmi- 
ca, hecho  que  ha  podido  comprobarse  en  todos  los  períodos  de 
la  sección  del  nervio,  lo  mismo  en  su  época  inicial  que  en  sus  fases 
más  avanzadas.  Y  por  lo  tocante  á  los  trastornos  nutritivos  deter- 
minadas por  las  lesiones  espinales  ,  como  la  atrofia  muscular  rápida, 
erupciones,  decúbito  agudo,  etc.,  es  verdad  que  muchas  veces  los 
miembros  sobre  los  cuales  se  desenvuelven ,  acusan  una  elevación 
más  ó  menos  pronunciada  de  la  temperatura ;  pero  también  es  cier- 
to que,  en  algunos  otros  casos,  tal  vez  lo  más  ñ*ecuente  sea  que  falte 
este  fenómeno  ;  asi  sucede  en  la  mielitis  parcial,  y  en  la  parálisis 
infantil  y  en  aquellos  casos  de  evolución  lenta,  como  en  la  atrofia 
muscular  progresiva.  Asi  pues,  las  hiperhemias  neuro-paralíticas  y 
las  perturbaciones  tróficas  no  es  posible  considerarlas  unidas  en 
relación  de  causa  y  efecto  ;  puesto  que  entre  los  fenómenos  de  estas 
últimas  no  se  marca  la  hipertermia  local  que  indefectiblemente 
acompaña  á  aquellas. 

Justo  es,  sin  embargo ,  consignar ,  que  no  obstante  lo  que  ordina- 
riamente sucede,  hay  circunstancias  en  que  la  nutrición  local  puede 
ser  atacada  seriamente  por  el  solo  hecho  de  que  la  región  se  en- 
cuentre sustraida  á  la  inervación  vaso-motriz  ;  por  ejemplo ,  cuando 
el  organismo  entero  está  sometido  á  la  influencia  de  causas  debili- 
tantes. Así ,  si  tomamos  un  animal  vigoroso  y  practicamos  en  él  la 
sección  del  simpático  en  un  lado  del  cuello,  no  comprobaremos,  por 
este  hecho  tan  sólo ,  ninguna  perturbación  trófica ;  pero  si  en  este 
estado  se  disminuye  su  alimentación  ó  el  animal  cae  enfermo  acci- 
dentalmente, se  ven  presentarse  tales  trastornos  en  el  lado  corres- 
pondiente de  la  cara ,  afirmando  Cl.  Bernard ,  que,  aun  sin  la  inter- 
vención de  ningún  agente  exterior,  la  conjuntiva  y  la  pituitaria  en- 
tran rápidamente  en  supuración.  Tal  vez  los  animales  sobre  que  ex- 
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perimentó  M.  Schiff  estaban  expuestos  á  estas  condiciones,  siendo 
ellas  la  causa  ocasional  del  desarrollo  de  tales  alteraciones  nutriti- 
vas, y  de  las  conclusiones  que  formuló  sobre  la  cuestión  que  nos 
ocupa.  Estas  ideas  apoyadas  en  la  experimentación  debían  ser  con- 
firmadas por  la  patología  humana;  y  en  efecto,  tal  vez  sean  ellas 
las  que  expliquen  la  rápida  presentación  del  decúbito  agudo  en  los 
apopléticos,  enfermedad  en  la  que  no  es.posible  dudar  cuan  notable 
es  el  estado  de  postración;  debiendo  también  advertirse,  que  la 
escara  que  en  estos  casos  por  lo  común  ocupa  la  nalga,  viene  á  pre- 
sentarse en  aquel  lado  del  cuerpo,  que,  en  virtud  de  la  parálisis  mo- 
triz, acusa  una  elevación  relativa  de  la  temperatura,  evidentemente 
vinculada  á  la  hiperhemia  vaso-motora.  Mas  á  pesar  de  ello,  esta 
interpretación  patogénica  no  puede  tener  sino  una  aplicación  muy 
limitada,  porque  el  decúbito  agudo  por  lesión  de  los  centros  ner- 
viosos puede  producirse  á  consecuencia  de  lesiones  hemilaterales 
de  la  médula  espinal,  estados  que  por  lo  común  no  revelan  una  de- 
presión profunda  del  organismo,  radicando  entonces  sobre  partes 
del  cuerpo  en  que  la  inervación  vaso-motriz  no  está  visiblemente 
afectada  :  sabido  es  que  el  decúbito  agudo  se  observa  en  estos  casos 
en  la  región  sacra,  y  la  mayoría  de  las  veces  en  la  línea  media  de 
la  misma. 

¿Será  tal  vez  que  la  génesis  de  las  perturbaciones  troncas  deba 
buscarse  en  la  excitación  de  los  vaso-motores  y  en  su  estado  conse- 
cutivo, que  es  la  anemia,  mejor  que  en  su  parálisis  y  en  la  hiper- 
hemia? 

La  experimentación  fisiológica  nos  demuestra  que  el  resultado  de 
la  irritación  de  aquellos  filetes  es  isquemia  parcial  más  ó  menos 
acentuada,  y  que  puede  llegar  tan  lejos ,  que  una  punción  practicada 
en  la  piel  no  dé  salida  á  una  sola  gota  de  sangre ;  las  partes  donde 
tales  fenómenos  se  determinan  palidecen  y  se  enft*ían ,  su  actividad 
vital  disminuye ;  la  excitabilidad  de  los  músculos  y  la  de  los  nervios 
descienden  por  debajo  de  su  estado  normal.  Ante  tal  conjunto  de  he- 
chos, naturalmente  se  está  Inclinado  á  creer  que  ciertas  lesiones 
nutritivas  profundas,  que  se  traducen  por  fenómenos  de  necrobio- 
sis  ó  esfacelo,  pueden  ser  el  resultado  directo  de  ellos  :  pero  importa 
tener  presente  que  aquí  se  trata  por  lo  común  de  un  fenómeno  pasa- 
jero, que  persiste  cuando  más  durante  algunas  horas  ^  pues  por  el 
hecho  mismo  de  la  prolongación  irritativa,  la  actividad  del  nervio 
parece  agotarse,  y  la  hiperhemia  en  general  sucede  bien  pronto  á  la 
anemia.  Posible  será  que,  reproduciendo  á  cortos  intervalos  la  irri- 
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tacion  de  los  vaso-motores,  se  pueda  hacer  predominar  la  isquemia 
durante  cierto  tiempo;  pero  sin  embargo,  dice  M.  Charcot:  «yo  no 
»  creo  que  por  este  procedimiento  jamás  se  haya  llegado  á  producir 
»  una  lesión  trófica  cualquiera.»  M.  O.  Weber,  que  por  intermedio 
de  un  aparato  ingenioso  dice  haber  obtenido  próximamente,  durante 
una  semana,  una  irritación  permanente  del  gran  simpático  cervi- 
cal, y  marcada  por  un  descenso  de  2*  c,  no  ha  visto  sobrevenir  en 
el  lado  correspondiente  de  la  cara  ninguna  señal  de  una  perturba- 
ción nutritiva.  Los  hechos  relativos  á  la  patología  humana  hablan  en 
el  mismo  sentido.  Así,  no  es  raro  encontrar  en  ciertos  casos  de  an- 
gio-neurosis ,  en  las  histéricas  por  ejemplo,  una  isquemia  parcial 
muy  pronunciada  y  persistente,  sin  que  en  tales  casos  se  hayan 
comprobado  jamás  las  perturbaciones  tróficas ;  y  en  cuanto  á  los 
hechos  de  gangrena  espontánea  que  han  sido  atribuidos  á  un  espas- 
mo vascular,  hoy  excusamos  referir  que  está  relegada  esta  hipótesis 
al  olvido  más  completo :  la  anatomía  patológica  ha  venido  á  demos- 
trar que  en  estas  circunstancias  es  preciso  buscar  la  condición  ge- 
nésica en  la  alteración  de  textura  de  las  paredes  arteriales. 

Autorizados  creemos  estar,  después  de  las  reflexiones  que  pre- 
ceden, para  deducir  que  la  influencia  vsiso-motora  no  explica  el 
desarrollo  de  las  alteraciones  de  nutrición,  bien  sea  que  se  invo- 
que para  ello  los  fenómenos  paralíticos  y  la  hiperhemia,  ó  bien 
los  irritativos  y  la  anemia.  Más  aún;  si  hubiéramos  de  admitir 
como  cierta  la  existencia  de  los  nervios  directamente  dilatadores, 
por  más  que  en  la  actualidad  no  podamos  menos  de  repetir  que  es 
bien  problemática,  y  expuesta  á  multitud  de  objeciones,  quedaría- 
mos siempre  en  la  misma  incertidumbre,  por  no  decir  en  la  im- 
posibilidad de  comprender,  cómo  por  su  influjo  se  determinaban 
las  lesiones  nutritivas.  Charcot,  partidario  de  los  nervios  dilata- 
dores, después  de  exponer  la  doctrina  de  Cl.  Bernard  sobre  la  in- 
terferencia nerviosa  para  explicar  su  funcionalismo,  dice  así:  el 
rebultado  de  la  acción  de  loa  nervios  dilatadores  no  seria  en  definí- 
Uva,  según  esta  teoría,  sino  la  parálisis  vaso-motriz:  ahora  bien^  si 
es  cierto  que  esta  parálisis ,  dun  en  el  caso  de  estar  completamente  de- 
terminada, tal  como  en  la  sección  completa  de  los  nervios  vcíso-moio- 
res,noes  la  causa  de  las  perturbaciones  tróficas,  es  evidente  que  otro 
tanto  sucederá  cuando  ella  esté  producida  por  la  influencia  de  la  ex- 
citación de  los  dilatadores, y^ 

Como  creemos  que  la  autoridad  que  citamos  no  puede  apare- 
cer sospechosa  en  este  asunto,  bástenos  su  testimonio  explici- 
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to ;  más  adelante  volveremos  á  esta  cuestión  bajo  distinto  aspecto» 
Hemos  dicho  en  otro  lugar,  que  entre  las  fechas  memorables  que 
cuenta  la  neurología  por  los  experimentos  ó  por  la  serie  de  estudios 
practicados  en  ellas,  debe  contarse  la  de  1851 ;  en  ese  año  los  traba- 
jos de  Cl.  Bernard,  sintetizando  los  hechos  hasta  entonces,  estable- 
cieron la  existencia  del  sistema  nervioso  vaso-motor ;  en  ese  misma 
año  Ludwig  publicó  sus  experiencias  sobre  los  nervios  secretores^ 
tomando  como  tipo  de  ellos  la  cuerda  del  tímpano  en  sus  relaciones 
con  la  glándula  submaxilar,  estudios  que  habían  de  servir  de  base 
á  una  teoría  actualmente  sostenida  por  varios  fisiólogos ,  y  en  ese 
año  también  M.  Lecomte  formuló  la  hipótesis  de  los  nervios  nutriti- 
vos, álos  cuales  M.  Samuel  de  Leipsick  posteriormente  denominó 
tróficos.  Estos  nervios,  excitados  por  centros  particulares  que  les 
darían  una  autonomía  relativa,  serían  los  encargados  de  dirigir  y 
estimular  el  trabajo  nutritivo  de  los  tejidos,  y  aunque  obrando  de 
consuno  con  los  vaso-motores,  no  habría  entre  ellos  relaciones  in- 
trínsecas, concurriendo  cada  cual  por  su  parte  al  desempeño  de  los 
actos  de  nutrición.  Permitidme  que  exponga  una  comparación  inge- 
niosa, de  la  que  se  vale  M.  Poincaré  para  explicar  las  funciones  de 
estos  nervios :  la  inervación  vaso-motriz  representaría  el  empresa- 
rio que  acarrea  más  ó  menos  materiales  para  la  construcción  de  un 
edificio ;  la  inervación  trófica  ó  nutritiva  sería  el  arquitecto  que  di- 
rige la  construcción  y  decide  del  empleo  de  esos  materiales ;  en  fin, 
la  célula  sería  el  obrero,  representándolas  alteraciones  patológicas 
el  resultado  de  los  defectos  de  este  arquitecto,  que  pecaría  ya  por 
insuficiencia,  ya  por  exceso  de  actividad.  Su  papel  fisiológico  sería,. 
no  ya  obrar  directamente,  sino  actuar  en  la  profundidad  de  los  teji- 
dos los  cambios  que  constituyen  la  asimilación  y  desasimilacion  ele- 
mentales, del  mismo  modo  que  el  de  los  nervios  secretdres  es  poner 
en  juego  en  las  células  glandulares  una  propiedad  inmanente  vincu- 
lada á  su  nutrición  íntima;  no  se  desconoce,  pues,  en  esta  doctrina 
la  autonomía  de  los  elementos  anatómicos  en  el  cumplimiento  de  los 
actos  nutritivos;  se  intenta  solamente  considerar  á  los  nervios  trófi- 
cos como  formando  por  su  reunión  un  aparato  de  perfeccionamiento 
propio  de  los  organismos  superiores :  y  en  lo  tocante  á  sus  aplica- 
ciones para  la  interpretación  de  los  fenómenos  patológicos,  se  supo- 
ne que  el  efecto  de  la  irritación  morbosa,  producida  sobre  nervios 
dotados  de  tales  propiedades,  sería  llevar  á  las  partes  inervadas  por 
ellos  alteraciones  nutritivas,  que,  por  cualquier  incidente,  habrían 
de  desarrollar  un  proceso  inflamatorio,  en  tanto  que  su  falta  de  ac- 
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cion  determinaría,  por  el  contrario,  la  diminución  en  el  movimiento 
nutritivo,  citándose  á  la  airona  circunscrita  como  ejemplo  de  las 
perturbaciones  tróficas  que  puedan  sobrevenir  con  esta  génesis. 

Pero  aunque  Samuel  al  dar  cuerpo  á  esta  doctrina  fuese  más  lejos 
que  Lecomte,  encontrando  en  su  imaginación  el  medio  de  describir 
el  origen  y  el  modo  de  distribución  de  los  nervios  tróficos ;  aunque 
M.  Duchenne,  admirado  por  los  hechos  patológicos  de  que  había 
sido  testigo,  haya  escrito  que  si  los  nervios  tróficos  no  existían  seria 
preciso  inventarlos  ;  es  lo  cierto  que  esta  idea  no  puede  ser  conside- 
rada sino  como  una  tentativa  del  espíritu  que  quiere  resolver  el 
complicado  problema  de  las  funciones  nutritivas.  En  la  época  en 
que  la  neurología  no  había  avanzado  como  en  la  actualidad,  pudo 
ser  admitida  por  la  necesidad  de  dar  alguna  explicación  de  fenóme- 
nos poco  conocidos ;  pero  al  presente  no  sería  posible  defender  que 
los  nrervios  tróficos  tengan  todos  su  origen  central  en  los  ganglios 
espinales  posteriores,  ó  en  los  análogos  de  los  nervios  craneanos; 
porque  hay  numerosos  casos  en  que  una  lesión  que  radica  en  las 
partes  centrales  de  la  médula  espinal,  ó  del  encéfalo,  provócala 
aparición  de  las  perturbaciones  tróficas  en  las  partes  periféricas.  En 
la  parálisis  infantil  espinal,  por  ejemplo,  la  lesión  radica  á  nivel  de 
las  astas  anteriores  de  la  sustancia  gris,  y  sin  embargo,  ¡cuan  nota- 
ble es  el  desarrollo  de  las  miopatías  consecutivas  á  esta  afección !  Y 
que  las  lesiones  residen  en  el  sitio  que  hemos  dicho  no  es  posible 
dudarlo,  teniendo  en  cuenta  que  existen  casos  en  los  cuales  las  úni- 
cas alteraciones  de  textura  comprobadas  por  las  investigaciones 
microscópicas  radicaban  en  aquella  región.  En  algunas  otras  autop- 
sias en  que  á  más  de  las  degeneraciones  celulares  se  comprobaron 
las  de  la  neuroglia,  no  cabe  duda  que  éstas  no  fueron  sino  consecu- 
tivas, atendiendo  á  que  siempre  se  encuentran  más  acentuadas  en 
la  proximidad  de  dicha  asta  que  en  los  puntos  intermedios,  precisa- 
mente como  si  ella  le  sirviera  de  centro ;  y  no  sería  fácil  compren- 
der cómo  estas  lesiones  puedan  quedar  tan  circunscritas  si  el  ele- 
mento conjuntivo  fuese  el  primitivamente  afecto.  Ademas,  no  sería 
posible  admitir  que  desenvuelta  la  irritación  en  primer  término 
sobre  las  partes  periféricas  del  eje  medular,  se  haya  remontado 
hasta  sus  actas  grises  anteriores,  siguiendo  las  raíces  motoras  de 
los  nervios,  porque  estas  últimas,  por  lo  común,  no  presen tcm  á 
nivel  de  los  puntos  alterados  en  la  médula  espinal  sino  lesiones  re* 
latívamente  mínimas,  y  de  ningún  modo  proporcionadas  en  cuanto 
á  80  intensidad,  á  las  de  la  sustancia  gris.  Aun  cuando  no  existieran 
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más  que  estos  hechos  en  contra  de  la  doctrina  que  establece  la  auto- 
nomía de  los  centros  trófícos  situándolos  en  los  ganglios  espinales, 
bastarían  ellos  sobradamente  para  desmentirla;  pero  ademas  no  de- 
bemos pasar  por  alto  que  la  teoría  de  M.  Samuel  no  está  demostrada 
anatómicamente,  y  que  la  mayor  parte  de  las  experiencias  practica- 
das por  él  en  los  animales  no  han  obtenido  un  éxito  completo :  mu- 
chas de  ellas,  repetidas  por  otros  observadores,  no  han  producido 
los  fenómenos  anunciados ;  en  tanto  que  otras  han  sido  desechadas 
como  expuestas  á  numerosas  causas  de  error ;  pero  en  el  fondo  de 
esta  doctrina  no  habrá  nada  utilizable  para  la  interpretación  de  las 
perturbaciones  tróficas?  Volveremos  sobre  este  punto  más  adelante. 
Admitir  con  Schiíf,  partidario  de  los  nervios  vaso-motores,  y  con 
Legrós  y  Onimus  que  los  impugnan,  teorías  antitéticas  y  que,  sin 
embargo,  se  enlazan  en  la  mitad  de  su  camino  al  explicar  la  génesis 
de  las  perturbaciones  tróficas,  que  éstcis,  revelando  siempre  un  ca- 
rácter flojístico,  tienen  su  punto  de  partida  en  las  hlperhemias  acti- 
vas, es  sostener  una  doctrina  que  á  nuestro  juicio  está  expuesta  á 
objeciones  de  mucha  monta.  Bien  sea  que  defendiendo  la  existencia 
de  los  nervios  dilatadores  se  sostenga  como  corolario  la  de  las  hl- 
perhemias activas,  opinión  de  Schiíf,  ó  bien  que  se  afirme  que  és- 
tas dimanan  siempre  de  la  exageración  en  el  peristaltismo  de  los 
vasos  y  de  su  contracción  desordenada  é  irregular,  hipótesis  de  Le- 
grós y  Onimus,  en  una  como  en  otra  creencia  se  hace  derivar  el 
proceso  inflamatorio  de  las  congestiones  activas.  Pues  bien,  permi- 
tidme que  formule  algunas  preguntas,  que  expresando  otras  tantas 
dudas,  pudieran  considerarse  como  objeciones  presentadas  á  esta 
doctrina.  ¿  Las  perturbaciones  tróficas  por  lesiones  del  sistema  ner- 
vioso, lo  mismo  las  que  representan  una  aplasia  ó  regresión,  que 
las  que  consistan  en  una  neoformacion  son  siempre  inflamatorias? 
¿El  elemento  conjuntivo  no  puede  sofocar  al  que  es  propio  de  un  óiv 
gano  sin  que  en  todos  casos  esta  evolución  reconozca  una  génesis 
flojística?  ¿Las  dermitis,  como  la  esclerodermia,  los  decúbitos, 
como  las  amiotroflas,  estas  afecciones,  como  todas  las  demás  lesio- 
nes nutritivas,  tienen  siempre  una  evolución  inflamatoria,  lo  mismo 
las  unas  gue  las  oirasl  Y  aun  cuando  así  fuera,  ¿siempre  ha  de  par- 
tir la  inflamación  de  una  hiperhemia  activa?  ¿Tan  íntimo  es  el  en- 
lace que  existe  entre  la  congestión  activa  y  la  inflamación  que  nun- 
ca es  posible  que  se  determine  ésta  si  necesariamente  no  le  antecede 
aquélla?  ¿Congestión  activa  é  inflamación  son  dos  cosas  ligadas  en- 
tre si  por  relación  de  causalidad?  ¿Cuál  de  las  dos  doctrinas  expli- 
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cara  mejor  la  inflamación ,  la  teoría  de  los  vasos  ó  la  celular?  ¿Quién 
llevará  razón ,  Conheim  ó  Virchow? 

Lejos  de  mi  la  idea  de  querer  estudiar  ahora  cada  una  de  estas 
cuestiones ;  muy  transcendentales  son  ya  algunas  de  las  que  más  ó 
menos  fortuitamente  hemos  ventilado,  para  que  abriguemos  la  idea 
de  discutir  todas  las  que  seoft*ezcan  al  paso :  bástame  sólo  consignar 
mis  dudas.  Nada  diré,  por  tanto ,  después  de  lo  que  ya  llevo  expuesto 
acerca  de  la  existencia  de  los  nervios  dilatadores,  ni  de  su  preten- 
dida acción  para  determinar  las  hiperhemias  activas,  opinión  de 
SchiíT;  no  me  ocuparé  tampoco  de  discutir  3i  éstas  emanan  siempre 
del  peristaltismo  irregular  de  los  vasos,  teoría  de  Legrós  y  Onimus; 
ni  examinaré  tampoco  si  todas  las  perturbaciones  troncas  obedecen 
siempre  á  un  proceso  inflamatorio ;  admitido  que  algunas  reconoz- 
can esta  génesis ,  ¿es  posible  hacerlas  derivar  de  las  hiperhemias  ó 
congestiones  activas?  Yo  comprendo  que  á  veces  sean  éstas,  cual- 
quiera que  sea  el  órgano  en  que  radiquen  y  la  ocasión  que  las  de^ 
termine ,  el  primer  paso  para  una  inflamación  subsiguiente,  como 
defiendo  también  que  á  veces  la  congestión  exista  sin  que  la  infla- 
mación se  subsiga ;  pero  no  entiendo  que  siempre  que  haya  una 
perturbación  trófica  se  la  haga  provenir  de  una  hiperhemia  activa, 
porque  no  puedo  admitir  que  la  congestión  sea  la  causa  determi- 
nante de  la  inflamación.  Ni  aun  el  mismo  Conhein  y  sus  partidarios 
han  sentado  nunca  una  tesis  tan  exclusivista ;  ellos  han  defendido 
que  en  la  evolución  flojistica  la  congestión  y  la  diapedesis  eran  los 
fenómenos  esenciales  y  característicos ,  que  la  irritación  formadora 
y  reproducción  celular  era  lo  accidental ;  pero  nunca  han  defendido 
según  creo,  que  estos  fenómenos  dependieran  unos  de  otros  de  tal 
modo  que  los  primeros  debieran  considerarse  como  la  causa  eficiente 
y  constitutiva  de  los  segundos.  Confieso  que  las  congestiones  activas 
pueden  ser,  y  de  Lecho  son  en  determinados  casos ,  el  punto  de  par- 
tida de  una  alteración  de  tejido,  dando  lugar  por  lo  común  á  las  neo- 
formaciones  con  todas  sus  consecuencias ;  todo  órgano  responde 
necesariamente  á  las  condiciones  á  que  se  le  sujeta  en  el  riego  he- 
mático ;  pues,  aun  á  primera  vista  es  fácil  comprender,  que  la  ma- 
yor llegada  de-materiales  puede  al  fin  perturbar  su  nutrición  ;  pero 
esto  no  autoriza  á  defender  en  absoluto  que  todas  esas  alteraciones 
hayan  de  depender  de  una  hiperhemia  activa ;  como  no  es  posible 
establecer  tampoco  definitivamente  que  las  llamadas  congestiones 
pasivas  no  puedan  ejercer  influjo  alguno  en  el  desarrollo  de  tales 
perturbaciones  tróficas,  idea  sostenida  por  estos  autores  para  man- 


58 

tener  asi  el  antagonismo  ^  vinculando  la  producción  de  éstas  á  los 
procesos  activos ;  ni  mucho  menos  que  en  las  congestiones  pasivas 
por  no  haber  contracciones  anulares  en  los  vasos,  debidas  á  su  pe- 
rlstaltismo  irregular,  la  sangre  circule  libremente ;  antes  bien ,  por 
lo  mismo  que  en  ellas  hay  éxtasis,  falta  la  sangre  de  oxígeno,  las 
oxidaciones  en  el  interior  de  la  trama  orgánica  disminuyen,  y  las 
degeneraciones  amenazan  tal  vez  muy  de  cerca.  Creemos,  pues,  por 
estas  pocas  reflexiones,  que  la  doctrina  que  hace  dimanar  las  lesio- 
nes troncas  de  las  hiperhemias  activas,  sean  éstas  determinadas  por 
los  supuestos  nervios  paralizadores,  ó  bien  por  el  peristaltismo  des- 
ordenado de  los  vasos,  peca  por  demasiado  exclusivista,  es  muy 
controvertible  en  los  hechos  que  sustenta  y  pueden  formulársele 
multitud  de  objeciones,  que  hacen  que  tal  vez  no  pueda  considerár- 
sela como  la  solución  más  probable  en  la  cuestión  que  nos  ocupa. 

(XJáncluirá») 
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I.  Cálculo  vesical  de  extraordinario  volumen.  —  II.  Notable  ejemplo  de  resisten- 
cia á  las  sangrías.  —  III.  Una  operación  rara  del  flmosis.  —  IV.  Glioma  del  ojo 
derecho.  —  V.  Catarro  gástrico  crónico. 

I 

En  la  imposibilidad  de  dar  cabida  integra  á  todas  las  historias  clí- 
nicas que  nos  remiten  nuestros  compañeros,  y  para  no  retrasar  la 
publicación  de  algunas  de  ellas^  de  cuya  importancia  juzgarán  nues- 
tros lectores ,  las  reasumimos  en  la  presente  Revista  clínica. 

El  Sr.  D.  R.  Muñoz  nos  comunica  el  interesante  caso  que  sigue: 
Dicho  profesor,  en  unión  del  de  Antequera,  D,  Francisco  Rosales, 
extrajo  de  la  vejiga  de  la  orina,  por  el  procedimiento  de  talla  uretral, 
el  30  de  Setiembre  de  1878,  á  Carmen  García  Marín,  de  veintinueve 
años  de  edad  y  soltera,  un  «cálculo  de  las  condiciones  siguientes: 
figura  oval ;  peso  230  gramos ;  longitud  9  centímetros;  latitud  5  cen- 
tímetros; circunferencia  mayor  25;  menor  17. 
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La  enferma ,  objeto  de  esta  observación ,  había  experimentado 
desde  la  edad  de  seis  á  ocho  años  síntomas  evidentes  de  una  afección 
calculosa  en  la  vejiga;  al  cabo  de  veinte  años  de  sufrimientos  se  re- 
solvió á  aceptar  una  operación  que  siempre  había  rehusado,  que  se 
verificó  por  el  procedimiento  de  talla  bilateral ,  y  que  la  enormidad 
7  dureza  del  cálculo  obligó  á  terminar  por  una  desgarradura  de  toda 
la  uretra  y  gran  porción  del  tabique  vésico-vaginal. 

A  pesar  de  tan  violento  traumatismo  la  operada  se  reaccionó  á  las 
pocas  horas,  y  al  cabo  de  dos  meses,  sin  graves  contratiempos  ui 
accidentes  dignos  de  mención  cicatrizó  la  extensa  herida,  sin  que- 
dar más  que  un  ligero  trayecto  fistuloso,  que  las  negativas  de  la  en- 
ferma han  impedido  reconocer  con  exactitud,  pero  que  en  nada  al- 
tera su  salud,  pues  que  haciendo  cuatro  años  de  la  operación  se 
encuentra  robusta  y  sana. 

II 

Aun  cuando  bajo  otro  punto  de  vista,  es  por  lo  importante  muy 
digno  de  ser  conocido  el  caso  que  sigue.  Nos  le  ha  remitido  el  Sr.  Don 
Modesto  Cayon  Diaz  (de  Torrelavega) ,  en  cuyo  despacho  se  presentó 
el  4  de  Setiembre  último  una  mujer  de  cuarenta  y  cinco  años,  solte- 
ra, de  la  provincia  de  Santander,  que  desde  la  edad  de  diezy  seis  años 
en  cuya  época  pesaba  siete  arrobas,  y  á  consecuencia  de  una  afee 
cion  á  la  cabeza  y  garganta,  para  la  que  le  propinaron  una  primera 
sangría,  se  sangra  cada  veinte  dias,  cuyo  hecho  afirma  el  faculta- 
tívo  de  su  pueblo  y  comprueban  las  numerosísimas  picaduras  que 
se  observan  en  las  venas  de  los  brazos,  mauos,  pies  y  pierncus. 

Esta  enferma  ha  tenido  necesidad  de  sangrarse  sobre  trescien- 
ioB  ceces^  y  como  quiera  que  según  dice,  cada  vez  la  extraen  diez 
onzas  de  sangre,  se  le  ha  extraído  la  enorme  suma  de  187  libras,  ó 
sean  ¡siete  arrobas  y  media  de  sangre! 

La  enferma,  en  la  actualidad,  se  encuentra  demacrada^  pálida, 
con  carnes  flojas,  inapetente  y  pesa  unas  tres  arrobas  y  media.  Pre- 
senta ademas  en  la  parte  izquierda  de  la  extremidad  superior  del 
esternón ,  un  abultamiento  como  de  dos  pulgadas  de  diámetro ,  con 
pulsaciones ,  expansión ,  sonido  macizo ,  doble  ruido  de  fuelle  y  pulso 
en  la  radial  apenas  perceptible. 

El  Sr.  Cayon,  demostrando  un  buen  juicio  clínico,  diagnostícala 
lesión  torácica  de  aneurisma  aórtico,  del  que  son. sintomáticos  los 
accesos  de  angina  que  la  enferma  refiere ,  y  pregunta  si  las  sangrías 
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como  método  indirecto  de  VaJsalva  habrán  podido  retardar  la  ter- 
minación fatal  del  tumor.  Presenta  ademas  este  caso  como  un  ejem- 
plo de  la  influencia  del  hábito  terapéutico. 

III 

El  siguiente  caso  nos  lo  reñere  D.  José  Cosano  (de  Sierra  de  Ye- 
guas). Se  trata  de  un  joven  de  veinte  años,  que  oflrecia  dos  chcmcros 
blandos  y  tenia  un  fímosis  completo.  Uno  de  los  chancros  se  encon- 
traba en  la  piel  del  prepucio,  sobre  la  cara  superior  del  glande,  y  te- 
nia el  diámetro  de  una  moneda  de  cinco  céntimos.  Aplicósele  la 
pasta  carbo-sulfúrica,  y  se  le  propuso  la  operación  del  fímosis  para 
que  la  micción,  muy  dificultosa,  fuese  más  fácil,  á  lo  que  el  enfermo 
se  resistió.  A  los  tres  dias  presentóse  al  profesor  y  le  dijo  que  la  ope- 
ración no  era  ya  necesaria,  y^  en  efecto,  al  desprenderse  la  escara 
del  chancro  que  comprendía  todo  el  espesor  del  prepucio,  el  glande 
había  salido  por  aquel  orifíóio  en  totalidad,  replegándose  el  resto  del 
prepucio  hacia  el  frenillo. 

Tratóse  de  reunir  la  piel  á  la  mucosa  para  la  más  pronta  cicatri- 
zación, pero  el  enfermo,  poco  partidario  de  los  procederes  quirúrgi- 

» 

eos  se  negó  á  ello,  y  al  cabo  de  treinta  dias  se  encontraban  cicatriza- 
dos los  bordes  de  aquella  improvisada  abertura  del  prepucio,  que 
vino  á  subsanar  el  vicio  de  conformación  que  el  enfermo  tenía.  La 
piel  del  prepucio,  retraída  hacia  la  parte  del  flrenillo  se  atronó,  y  el 
enfermo  quedó  completamente  bien. 

IV 

La  historia  de  este  curioso  caso  pertenece  á  D.  Francisco  Bajo,  de 
Calzada  de  Oropesa  (Toledo). 

La  enferma  es  una  mujer  de  veinticinco  años,  y  de  buena  salud 
habitual  hasta  hace  tres,  que  después  de  un  parto  al  que  siguió  la 
supresión  del  ñujo  loquial,  empezó  á  notar  dolores  articulares  y  bul- 
titos  del  tamaño  de  un  huevo  de  paloma  á  lo  largo  de  las  piernas,  los 
cuales,  así  como  los  dolores,  desaparecieron  al  cabo  de  un  año. 

En  esta  fecha  próximamente  apareció  uno  de  la  forma  y  tamaño 
de  los  precedentes  en  la  región  esternal,  el  cual  ha  ido  en  aumento 
hasta  el  punto  de -invadir  en  la  actualidad  la  mitad  de  la  mama  del 
lado  correspondiente.  En  Octubre  de  1881  comenzó  á  sentir  entura 
biamiento  de  la  vista  y  una  ligera  hiperhemia  en  el  ángulo  interno 
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del  ojo  derecho,  por  lo  que  se  le  prescribieron  algunos  colirios.  Todo 
continuó  en  el  mismo  estado  hasta  Enero  de  1882,  que  empezó  á  sen- 
tir dolores  muy  vivos  en  la  región  superficial  del  mismo  lado.  Cre- 
yóse entonces  por  el  profesor  que  la  asistía,  que  se  trataba  de  una 
neuralgia  reumática,  por  lo  que  se  dispusieron  fricciones  calman- 
tes; pero  el  dolor  se  hizo  máis  vivo,  hasta  que  sobrevino  la  inflama- 
ción de  todo  el  ojo,  cuyos  síntomas  se  agravaban  cada  vez  más,  á  pe- 
sar de  todos  los  tratamientos  empleados. 

Guando  el  Sr.  Bajo  vio  á  esta  enferma,  que  había  sido  tratada  ya 
por  varios  profesores,  el  ojo  formaba  una  gran  eminencia  entre  los 
párpados,  de  los  que  el  superior  estaba  muy  estirado,  encendido  y 
reluciente ;  levantado,  dejó  ver  el  globo  del  ojo  propulsado  hacia  el 
ángulo  externo,  muy  encendido  y  cubierta  su  superficie  de  algo 
de  pus. 

Creyéndose  que  el  fondo  de  aquel  proceso  era  de  naturaleza  flojís- 
tica,  se  practicaron  algunas  escarificaciones,  que  momentáneamente 
aliviaron  á  la  enferma  y  permitieron  ver  la  córnea,  y  que  el  tumor- 
cito  estaba  limitado  á  la  parte  superior  é  interna  del  globo  ocular. 

En  consulta  con  otros  compañeros  se  resolvió ,  para  calmar  los 
dolores  á  la  enferma,  practicar  la  paracentesis  del  globo  ocular,  ope- 
ración que  se  llevó  á  cabo,  y  que  dio  lugar  á  una  abundante  hemor- 
ragia. 

Por  último ,  se  convino  en  la  enucleación  como  único  recurso, 
practicándola  con  feliz  resultado  el  21  de  Junio  último. 

El  Sr.  Bajo  tuvo  la  amabilidad  de  enviarnos  el  ojo  para  su  examen 
histológico  y  el  Dr.  López  García,  á  quien  se  lo  remitimos  por  su  com- 
petencia en  esta  clase  de  trabajos,  nos  ha  manifestado  que  el  tumor 
en  cuestión  era  un  glioma  de  la  retina. 


El  enfermo  de  esta  historia  es  un  hombre  de  cuarenta  y  siete  años, 
natural  y  residente  en  Asturias  y  pobre  de  solemnidad ,  mal  alimen- 
tado, que  padece  un  catarro  crónico  del  estómago,  y  que  ofrece  de 
notable  el  que  cada  mes  ó  mes  y  medio  padece  un  acceso  con  vó- 
mitos, desfallecimiento,  oscurecimiento  de  la  vista  y  un  malestar 
general  intenso,  que  termina  con  la  expulsión  de  un  hongo  6  cripta- 
gama^  cuya  descripción  literal  copiamos  de  la  historia  que  nos  re- 
mite D.  Manuel  Díaz  Villabella. 

«Tiene  una  porción  en  forma  de  raíces,  de  leus  que  la  más  larga 
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medirá  centímetro  y  medio  próximamente;  tallo  cilindrico,  algo 
aplastado,  y  del  grosor  de  una  pluma  de  buitre  ó  algo  más,  formando 
copa  dos  ramas,  que  parten  juntas  y  continúan  dividiéndose  de  dos 
en  dos,  formando  una  arborescencia  bastante  preciosa.  Su  longitud 
total  no  baja  de  14  centímetros,  de  los  que  1  á  2  corresponden  á  las 
raíces,  2  á  3  al  tronco  y  el  resto  á  las  ramas.  Su  color  es  blanco  le- 
choso con  reflejo  azulado,  su  consistencia  medianamente  dura,  dis- 
gregándose á  la  presión  y  dejando  ver  su  extremidad  filamentosa. » 
Ningún  tratamiento  ha  producido  resultado  para  mejorar  estos  acce- 
sos ni  destruir  este  particular  hongo. 


BEVISTA  DE  HIGIENE 

POR  EL 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ   MÉNDEZ, 

Catedrático  de  Higiene  en  la  Facnltad  de  Barcelona. 


Aguardiente  de  cerezas:  presencia  del  ácido  cianhídrico  y  del  cobre.~Café: 
algunas  falsiflcacionee.  —  Té :  sustitución  fraudulenta. —  Conservación  délos 
cadáveres  mediante  el  ácido  cianhídrico.  — Carbunclo  sintomático:  acción 
de  varios  antisépticos  contra  el  microbio.  —  Carbunclo  :  consejos  para  el 
vulgo  dados  por  el  Consejo  de  Higiene  pública  y  de  Salubridad  del  Sena.— 
Carbunclo:  valor  de  los  gusanos  de  tierra  en  su  propagación ;  atenuación  del 
virus.  — Acción  del  frío. —Cobre  en  los  trigos.  —  Acción  antifermentescible 
del  agua  oxigenada.  — La  cremación  en  Francia.  — Código  de  Higiene  indus- 
trial.—Conservación  de  los  cadáveres:  procedimiento  de  Mayar.  —  Peptonas 
y  polvos  de  carne. 

—  La  moda,  que  suele  llevar  á  graves  extravíos,  ha  hecho  entren 
en  España  y  se  consuman  bebidas  alcohólicas,  hasta  aqjií  rarísimas 
ó  no  usadas.  Una  de  tantas,  el  aguardiente  de  cevezBiS  (kirsch) ^  se 
emplea  entre  nosotros,  y  bueno  es  por  lo  mismo  advertir  los  riesgos 
que  se  corren ,  por  si  en  algo  aprovecha  á  los  aficionados.  Sírvame 
de  guía  el  trabajo  de  Nessler,  publicado  en  el  Journal  de  Pharmacie 
d'A  Isace-Lorraine. 

Derramando  un  poco  de  este  aguardiente  sobre  una  pulgarada  de 
madera  de  guayaco,  aparece  por  lo  común  un  color  azul  intenso, 
que  indica  la  preseijcia  simultánea  del  ácido  cianhídrico  y  del  co- 
bre ;  si  uno  de  estos  falta,  la  reacción  no  se  verifica.  Estas  dos  sus- 
tancias reconocen  distinto  origen. 

El  ácido  cianhídrico  depende  en  gran  parte  de  que  en  algunas  fá- 
bricas, para  dar  gusto  al  parroquiano,  trituran  los  huesos  de  cereza, 
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obteniéndose  por  fermentación  una  cantidad  de  dicho  ácido.  Es  bas- 
tante escaso,  si  bien  lo  hay  en  los  aguardientes  finos,  obtenidos 
sólo  con  el  zumo,  los  cuales  tienen  el  sabor  del  fruto  con  que  se  pre- 
paran. También  existe  en  el  aguardiente  de  ciruelas,  aunque  en  es- 
casa proporción ,  y  abunda  en  el  de  servas.  En  los  demás  aguardien- 
tes no  ha  sido  encontrado. 

El  cobre  proviene  de  los  tubos  refrigerantes  de  los  aparatos  de 
destilación  y  con  mayor  motivo ,  si  como  ocurre  en  el  kirsch^  hay 
un  poco  de  ácido  acético.  En  las  fábricas  en  que  se  destila  mucho  y 
continuamente,  se  elimina  en  poco  tiempo  el  óxido  de  cobre ,  resul- 
tando de  ello  que,  si  bien  las  primeras  materias  destiladas  lo  con- 
tienen ,  después  no  se  observa. 

Nessler  ha  encontrado  sólo  cuatro  muestras,  de  29,  que  no  tuvie- 
sen  cobre;  si  éste  se  anadia  en  cantidad  mínima,  aparecia  el  color 
azul,  indicio  de  la  existencia  del  ácido  cianhídrico  en  todas  ellas. 
Si  á  pesar  del  cobre  no  se  presenta  la  reacción  con  la  tintura  de 
guayaco,  es  que  no  existe  el  ácido  mencionado. 

—  Hager  (Union  Pharmaceuiígue)  describe  algunas  falsificaciones 
del  café  y  los  medios  de  averiguarlos.  Helos  aquí  en  pocas  palabras: 

Los  granos  de  achicorias  van  al  fondo ;  los  de  café  sobrenadan.  El 
agua  sólo  toma  color  cuando  antes  de  tostar  los  granos  de  achico- 
rias se  han  espolvoreado  con  azúcar  para  hacerlos  brillantes.  Agi- 
tando 2  gramos  de  café  molido  con  20  c.  c.  de  una  solución  de  cío- 
ruro  sódico  saturada  en  frío,  y  luego  dejados  en  reposo,  el  café 
sobrenada,  el  liquido  no  se  colora  y  sólo  se  deposita  una  pequeña 
cantidad  de  polvo  gris ;  si  había  achicorias ,  la  solución  es  morena, 
y  si  semillas  de  lúpulo,  el  líquido  es  amarillo  y  hay  un  precipitado 
abundante.  El  depósito  se  examina  al  microscopio. 

.Si  se  sospecha  la  adición  de  sustancias  extrañas,  se  agita  mucho 
y  se  filtra  pasada  una  hora  próximamente.  Si  el  café  es  puro ,  el  lí- 
quido filtrado  es  amarillo,  pálido,  y  no  reacciona  con  el  ácido  pl- 
crico ,  tanino,  solución  alcalina  de  cobre  y  solución  de  iodo,  dando 
cuando  más  color  verde  moreno  con  el  percloruro  de  hierro.  Si  se 
pone  azul  por  la  solución  de  iodo,  se  trata  de  café  de  bellotas.  Si  se 
reduce  el  licor  de  cobre,  hay  achicorias  ó  diente  de  león. 

Una  infusión  de  café  puro  con  agua  hirviendo  que  contenga  0,5 
por  100  de  ácido  sulfúrico  se  enturbia  ligeramente  por  el  ioduro  de^ 
potasio  y  de  mercurio,  mucho  más  si  hay  semillas  de  lúpulo.  En  los 
casos  dudosos  agítese  la  infusión  acida  con  cloroformo  ó  benzol ;  la 

cafeína  se  disuelve  en  estos  reactivos;  la  lupulina  es  insoluble. 
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Para  determinar  la  proporción  de  extracto ,  se  añaden  á  10  gramos 
de  café  tostado  y  molido  uno  de  ácido  oxálico  y  80  c.  c.  de  agua ;  se 
agita  y  se  digiere  al  baño  de  maria,  hirviendo  cuando  menos  tres 
horas.  Frío,  se  ñltra  y  lava  hasta  que  el  agua  casi  no  tome  color.  El 
café  puro,  aparte  del  ácido  oxálico,  da  2,5  á  3  gramos  de  extracto; 
el  centeno  tostado  5;  la  achicoria  de  5  á  7;  las  remolachas  de  5  á  6. 
El  ácido  añadido  convierte  al  almidón  en  dex trina,  lo  cual  facilita 
la  filtración. 

Las  semillas  del  Cassia  occidentalis  dan  10  por  100  de  cenizas,  y  el 
café  por  término  medio  4,8. 

—  Entregado  al  ejército  ruso  de  Turkestan  un  té,  cuyo  aspecto  y 
sabor  eran  sospechosos ,  fué  examinado  por  los  farmacéuticos  mili- 
tares residentes  en  Taschkenk.  Según  el  Pharmaceutical  Jour^ 
nal  (1882),  se  vio  que  estaba  compuesto  de : 

Hojas  de  Epllobium  anguBtifoUum 40      partes. 

'»     deté 0*85       » 

Carbón  de  hueso ,  arena ,  residuo  insoluble.     SOIS      » 


100*00 


Esto ,  más  que  falsificación  ,  es  una  sustitución  completa. 

— ^Los  vapores  de  ácido  cianhídrico  enturbian  ligeramente  una  so- 
lución acuosa  de  albúmina  ó  .la  clara  de  huevo ;  disuelto  en  agua 
precipita  abundantemente  esta  sustancia  nitrogenada. 

Ch.  Brame  (Acad.  de  ciencias ,  1882) ,  fundado  en  estos  hechos  y  en 
la  observación  del  largo  tiempo  que  se  conservan  los  animales  in- 
toxicados por  dicho  ácido  (más  de  un  año,  á  pesar  de  la  temperatura 
de  más  de  38^  que  sufrieron  algunos  de  los  llevados  á  la  exposición 
artística  é  industrial  de  Tours)  ha  hecho  experimentos ,  inyectándolo 
en  cadáveres.  Sea  por  intoxicación,  sea  por  embalsamamiento,  los 
animales  guardados  en  vasijas  cerradas  pierden  todo  olor  del  ácido 
y  adquieren  el  de  formiato  amónico,  sal  que  se  encuentra  en  el  lí- 
quido seroso.  Aconseja  introducir  en  los  cadáveres,  después  del 
ácido ,  una  pequeña  cantidad  de  materias  que  absorban  el  agua  y  se 
endurezcan  como  por  el  cloruro  de  zinc. 

—  Un  detenido  estudio ,  rico  en  detalles ,  útilísimo  en  Higiene  y  no 
infecundo  para  la  Terapéutica,  han  hecho  los  Sres.  Arloing,  Corne- 
vin  y  Thomas  acerca  de  la  eficacia  de  los  agentes  que  a  priori  pu- 
dieran emplearse  para  destruir  la  virulencia  del  microbio  del  car- 
bunclo sintomático.  De  la  nota  presentada  á  la  Sociedad  de  Biología 
tomo  los  datos  para,  aun  perdiendo  su  primitiva  forma,  presentar- 
los según  la  clasificación  que  sigue : 
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Son  ineficaces ,  el  alcohol ^  puro  ó  alcanforado^  que  tanto  se  em- 
plea como  medio  de  curación  y  como  agente  desinfectante  de  los  ins- 
trumentos quirúrgicos;  la  cal  y  recomendada  para  cubrir  los  cadáve- 
res de  los  animales  infectos  y  para  blanquear  las  paredes  sospecho- 
sasy  la  que,  cuando  más,  puede,  en  el  momento  de  su  hidratacion, 
y  por  el  calor  desprendido,  destruir  algunos  microbios  de  la  super- 
ficie ,  pero  no  los  que  ya  se  encuentran  á  una  insignificante  profun- 
didad ;  el  ácido  tdnnico^  negación  que  hace  dudar  de  la  inocuidad  de 
las  pieles  curtidas ;  el  cloruro  de  sodio  (salazón),  que  no  hace  nada ; 
éi  sulfato  de  quinina^  tan  valioso  contra  el  microbio  paludiano;  el 
amoniaco  y  todos  sus  compuestos ^  circunstancia  que  no  debe  olvi- 
darse cuando  se  trate  de  la  desinfección  de  los  estercoleros ,  y  que 
prueba  que,  si  el  amoniaco  puede  destruir  algunos  microbios,  no 
tiene  un  poder  absoluto ;  enseña  ademas  que  el  transporte  y  disemi- 
nación délos  abonos  infectos  pueden  propagar  el  padecimiento,  y 
que  es  ineficaz  el  acetato  amónico  de  que  tanto  se  usa  para  comba- 
tirlo ;  el  sulfato  de  hierro  y  el  cloruro  de  manganeso  ^  útiles  bajo  otro 
punto  de  vista,  no  modifican  en  nada  la  circulación  de  este  parásito; 
el  ácido  sulfuroso  y  eficacísimo  contra  parásitos  de  cierto  desarrollo 
y  aun  contra  algunos  virus,  no  ejercen  acción  sobre  este  microbio, 
el  alcohol  fenicado  carece  de  las  propiedades  del  fenol,  y  no  sólo  es 
impotente,  sino  que  anula  el  poder  antiséptico  del  ácido  fénico,  hecho 
comprobado  por  Koch  en  otros  virus  con  esporos ;  la  esencia  de  tre- 
mentinaytBLXi  potente  contra  el  Bacillus  anthracis  (Pasteur),  no  tiene 
aquí  fuerza  alguna ;  el  nitrato  deplata^  en  solución  á  Vioooo)  y  el  ácido 
salicílico  á  Vflooo  son  impotentes. 

Son  útiles  contra  el  virus,  en  estado  ft*esco :  el  cloro j  el  sulfuro  de 
carbono  y  el  ácido  fénico  ^  el  salicilicOj  el  bórico  j  el  sulfato  cúprico  j  el 
sublimado  corrosivo j  los  vapores  de  cloro^  bromo^  y  aun  los  de  sul~ 
furo  de  carbono ^  y  á  cualquiera  de  ellos  puede  recurrirse  para  ani- 
quilar los  gérmenes  contenidos  en  el  suelo,  en  las  paredes,  etc.,  va- 
riando la  elección  según  las  circunstancias. 

Son  únicamente  potentes  contra  el  virus  desecado :  los  vapores  de 
bromo  y  que  obran  con  seguridad  completa. 

El  ácido  fénicOy  en  solución  acuosa  á  Vioo»  ^^  salicilicOy  aun  cuando 
se  disuelva  en  alcohol  á  Vioooí  ^^  sublimado  corrosivo ^  cuya  solución 
es  aún  anti virulenta,  á  Vsooo»  ^^  nitrato  de  plata  á  Viooo»  y  Q^^  ^s  poco 
^^S^i^o  á  Vmoo9  pueden  emplearse,  pero  no  con  tanta  seguridad  como 
el  bromo,  y  hay  que  usarlos  más  concentrados  que  lo  dicho. 

Para  los  lavados  ^  es  preferible  el  sublimado ,  pero  debe  usarse  con 
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toda  la  discreción  que  exige  una  sustancia  tan  tóxica;  también  son 
utilizables  las  disoluciones  de  sulfato  de  cobre  ^  de  fenol  al  Vioo  y  ^^ 
ácido  salicüico  al  Viooo* 

Según  l€is  observaciones,  el  fenol  al  Vioo  necesita,  como  minimum^ 
ocho  horas  para  aniquilar  el  virus  fresco ,  y  no  menos  de  veinte  para 
el  seco. 

Estos  estudios  confirman  la  sabida  idea,  mundo  de  nuevas  inves- 
tigaciones ,  de  que  hay  que  buscar  para  cada  caso  su  antiséptico ,  y 
de  que  no  puede  confiarse  en  la  acción  absoluta  de  casi  ninguno. 
El  ácido  sulfuroso  mata  al  microbio  de  la  gangrena  gaseosa,  y 
nada  hace  contra  el  del  carbunclo  sintomático.  Por  este  camino  se 
puede  llegar,  gracias  á  la  acción  química  biológica  de  los  anti- 
sépticos, á  matar,  en  una  mezcla  de  virus,  unos  gérmenes,  de- 
jando vivos  otros ;  y  por  él  también  podrá  llegarse  á  una  precisión 
de  diagnóstico  y  de  terapéutica  que  hoy  no  poseemos.  Una  nueva 
lección  prepara  la  Higiene  á  la  Patología  y  á  la  Terapéutica.  Que  sea 
pronto  y  provechosa. 

—  Encaja,  casi  ajustado,  con  la  materia  precedente,  el  informe 
dado  por  el  Consejo  de  Higiene  pública  y  de  salubridad  del  Sena. 
También  se  trata  del  carbunclo  y  de  los  medios  de  evitarlo,  pero  los 
medios  propuestos  en  esta  especie  de  aviso  tienen  un  carácter  mucho 
máis  vulgar  que  los  precedentes,  sin  dejar  por  eso  de  ser  científicos. 
Copio: 

«Los  obreros  que  trabajan  en  carnicerías,  tenerías  ó  en  otros  mo- 
dos de  adobar  las  pieles ,  los  que  manipulan  en  lanas,  en  pieles  fres- 
cas ó  pieles  secas  oriundas  de  otros  países,  en  cuernos,  en  pelos, 
están  expuestos  á  adquirir  el  carbunclo,  cuando  las  carnes,  las  pie- 
les, las  lanas,  etc.,  proceden  de  animales  que  lo  hubiesen  padecido. 

»La  enfermedad  se  manifiesta  en  las  manos,  en  el  cuello,  en  la 
cara,  en  los  párpados ^  por  una  hinchazón  con  ó  sin  punto  aparente 
de  inoculación  en  el  centro  del  abultamiento.  Este  aumenta  poco  á 
poco  el  volumen.  Termina  ordinariamente  por  la  muerte.  En  tanto 
que  la  hinchazón  está  en  su  principio,  puede  conjurarse  el  desarro- 
llo ulterior  del  mal. 

»Por  lo  común,  la  persona  contaminada  no  presta  atención  al  abul- 
tamiento, y  se  cree  al  abrigo  de  todo  peligro.  Esto  es  una  falsa  segu- 
ridad para  todos  aquellos  que  están  en  las  condiciones  de  trabajos 
expuestos  al  principio.  Anualmente  mueren  en  París  muchos  por 
esta  terrible  enfermedad,  muertes  que  fácilmente  hubieran  podido 
prevenirse. 
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»Los  casos  de  muerte  se  deben  por  lo  general  á  la  ignorancia  del 
peligro.  Las  personas  interesadas  descuidan  el  recurrir  inm«diatar- 
mente  á  un  hombre  cientiñco.  No  se  deciden  á  ir  al  hospital  ó  á  bus- 
car un  módico  sino  cuando  el  mal  se  ha  agravado ,  y  entonces  toda 
medicación  y  toda  operación  son  inútiles. 

;^En  consecuencia,  la  administración  invita  á  todos  los  obreros  de 
las  clases  precitadas  á  que  presten  gran  atención  á  las  menores 
hinchazones,  picores  persistentes  y  edemas,  y  les  exhorta  expresa- 
mente á  dirigirse  sin  tardanza,  desde  que  noten  la  presencia,  á  casa 
de  un  médico ,  á  quien  informarán  de  la  clase  de  profesión  y  ^e\  te- 
mor de  un  peligro  posible,  porque  las  materias  en  que  manipulan 
pueden  estar  contaminadas  por  el  parásito  carbuncloso  ó  sus  gér^ 
menes.  El  médico  resol  verá  lo  que  debe  hacerse.» 

— Un  distinguido  experimentador,  Feltz,  presentaba  ala  Academia 
de  Ciencias  (6  de  Noviembre  de  1882)  una  nota  en  que  detallaba  los 
experimentos  emprendidos  para  probar  de  una  parte  la  influencia 
de  los  gusanos  de  tierra  en  la  propagación  del  carbunclo,  y  de  otra 
la  atenuación  del  virus  del  carbunclo,  estudios  ambos  hechos  por 
Pasteur,  y  que  se  reputaban  como  seguros  hasta  las  célebres  im- 
pugnaciones de  Koch.  De  estos  estudios ,  hechos  algunos  para  res- 
ponder á  tales  objeciones,  resulta  una  nueva  demostración  de  las 
doctrinas  del  genio  francés,  que  hoy  lleva  tan  enhiesta  la  bandera 
de  la  escuela  experimental.  Gomo  indicado  queda,  el  programa 
comprende  dos  partes: 

1.*  Papel  de  los  gusanos  de  tierra  en  la  propagación  del  carbun- 
í:Io.  —  Como  hacía  Koch ,  mezcla  (90  de  Mayo  de  1882)  con  la  tierra 
contenida  en  una  pequeña  maceta  los  líquidos  de  varias  culturas 
del  carbunclo  y  sangre  carbunclosa  desecada,  y  aun  deja  caer  la  de 
algunos  conejitos  de  Indias  (desde  el  90  de  Mayo  al  22  de  Junio),  que 
habían  muerto  de  este  padecimiento.  Una  vez  preparada  la  tierra, 
echa  catorce  gusanos ,  que  no  tardan  en  sepultarse.  Desde  el  22  de 
Junio  al  22  de  Julio  saca  seis  gusanos  sucesivamente :  los  lava  mu- 
chas veces  y  cuidadosamente  con  agua  destilada ;  los  corta  en  tro- 
zos sobre  una  placa  de  cristal ,  previamente  elevada  á  alta  tempera- 
tura^ y  mediante  bisturís  lardeados  ala  lumbre.  Inoculad  conte- 
nido de  los  gusanos  en  series  de  dos  conejitos  de  Indias ,  y  hace  lo 
mismo  con  las  aguas  de  los  diferentes  lavados:  ios  conejitos  (seis 
series)  inoculados  con  el  contenido  de  los  gusanos  mueren  todos  del 
carbunclo  en  menos  de  tres  dias;  sucumben  también  casi  todos  los 
tratados  por  las  primeras  aguas ;  no  fallece  ninguno  de  los  sometí- 
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dos  á  la  acción  de  las  últimas  aguas.  La  experimentación  es  conclu- 
yante y  corrobora  las  afirmlaciones  de  Pasteur. 

2/  Atenuación  del  virus  carbuncloso,  —  Después  de  varios  tanteos, 
consigue  caldos  de  gallina  límpidos ,  ligeramente  alcalinizados  y  es- 
terilizados, aptos  para  cultivar  el  carbunclo.  Demuestra  fácilmente 
que  conservan  la  virulencia  de  la  sangre  de  que  proceden.  En  todos 
ellos  revela  el  microscopio  los  filamentos  bacterideos  y  los  esporos 
que  se  convierten  en  filamentos.  Calentados  en  estufas  uniforme- 
mente mantenidas  á  42  ó  43"  c,  pierde  gradualmente  el  virus  su 
fuerza  hasta  que  cesa  por  completo  su  actividad,  en  razón  directa 
del  tiempo  que  dura  el  calentamiento.  Esta  degeneración  del  car- 
bunclo se  caracteriza  por  la  tenuidad  de  los  filamentos  y  por  el 
achicamiento,  encogimiento,  de  los  corpúsculos  gérmenes  en  las 
culturas. 

Repitiendo  los  experimentos  de  Pasteur,  inocula  varias  serles  de 
conejos,  de  quince  en  quince  dias ,  con  virus  más  ó  menos  atenua- 
do. En  la  tercera  serie  obtiene  resultados  sorprendentes:  casi  todos 
los  conejos  resistieron  al  virus  carbuncloso  más  activo  que  poseía 
y  aun  á  la  sangre  carbunclosa,  después  de  haberlos  vacunado.  De 
estos  conejos  mató  30,  por  razón  de  economía,  y  conservó  6  para 
ver  la  duración  de  la  inmunidad  (Agosto). 

Una  vez  en  posesión  de  los  virus  vacunos  de  los  conejos,  los  em- 
pleó en  cameros.  El  6  de  Julio  inoculó  tres  carneros  del  país,  con 
uu  virus  atenuado  que  mataba  seguramente  al  conejito  de  Indias  y 
más  fácilmente  á  los  conejos;  resistiendo  los  carneros,  volvió  á 
inocularlos  (20  de  Julio)  con  un  virus  que  mataba  5  conejos  de  7; 
también  resistieron.  El  3  de  Agosto  usó  una  cultura  virulenta;  si- 
guen refractarios  á  la  mayor  virulencia.  Por  último ,  el  15  del  mismo 
mes,  vuelve  á  inocularlos,  así  como  áotro  carnero  que  servía  de 
testigo ,  mediante  bacterídeas  carbunclosas,  que  Pasteur  le  remitie- 
ra: los  tres  primeros  continúan  sin  detrimento;  el  último  muere  en 
treinta  y  seis  horas.  Estos  hechos  confirman  másy  más  las  ideas  del 
Jenner  de  nuestros  dias. 

—  En  el  mismo  cuerpo  científico,  y  en  la  sesión  inmediatamente 
posterior,  tratan  C.  Richet  y  P.  Rondeau  de  los  fenómenos  de  la 
muerte  por  el  frió  en  los  mamíferos.  Conejos  rasurados  fueron  en- 
vueltos en  tubos  de  estaño  flexibles  por  los  que  circulabaagua  .salada 
á — T.  Si  corre  1  litro  por  cada  diez  minutos,  el  animal  se  enfría  muy 
pronto,  pudiendo  llegar  la  temperatura  de  37  á  18^,  y  aun  se  ha  visto 
un  conejo  que  sólo  tenía  1T,7;  este  último,  calentado ,  vivió  sin  ser 


69 
precisa  la  respiración  artificial.  Manteniendo  esta  última,  puede 
irse  más  allá  en  el  estudio  de  los  fenómenos ,  pues  la  insuficiencia 
del  esfuerzo  inspiratorio  es  uno  de  los  primeros  síntomas. 

La  respiración  y  la  circulación  pueden  suspenderse  durante  me- 
día hora  sin  que  venga  Ineludiblemente  la  muerte ;  si  el  corazón 
late  aún  ,  la  asfixia  tarda  mucho  en  producirse:  un  conejo ,  enfriado 
álQ^jS,  pero  cuyo  corazón  latía  bien,  aunque  lentamente;  no  pudo 
ser  asfixiado  después  de  tener  diez  minutos  obliterada  la  tráquea; 
«ste  mismo,  calentado  hasta  32* ,  fué  asfixiado  en  cuatro  minutos. 

De  donde  se  deduce  que  los  animales  no  invernantes  ,  cuando  se 
enfrían,  ofrecen  los  mismos  fenómenos  que  los  invernantes :  el  co- 
razón ,  la  respiración  y  el  sistema  nervioso  se  conducen  de  igual 
manera.  En  ambos  casos ,  el  descenso  de  la  temperatura  retarda  los 
fenómenos  químicos  de  la  combustión  intersticial,  y,  por  tanto, 
mengua  la  irritabilidad  y  produce  gran  lentitud  en  todos  los  actos 
vitales. 

— No  es  nuevo  el  hecho,  pero  corrobora  el  concepto  que  he  men- 
<;ionado  en  Revistas  anteriores.  Galippe  (Soc.  de  Biología,  25  Noviem^ 
bre  último)  ha  probado  una  vez  más  que  el  trigo  de  diversas  proce- 
dencias contiene  cobre  (sulfato) ,  el  cual  por  lo  mismo  no  es  siempre 
el  resultado  de  una  adición  cuando  se  le  encuentra  en  la  harina  y  en 
el  pan.  Por  término  medio,  ha  hallado  Galippe  10  miligramos  por  ki- 
logramo de  trigo.  Para  su  demostración  se  ha  valido  de. un  procedi- 
miento muy  sensible  :  reduce  á  cenizas  el  fruto,  y  de  la  solución  de 
éstas  deposita  el  cobre  mediante  la  córlente  de  una  pila. 

—  Pocos  momentos  después,  Bert  y  Regnard  expusieron  los  nue- 
vos resultados  de  sus  trabajos  acerca  de  la  valía  antifermentescible 
del  agua  oxigenada. 

La  adición  de  algunas  gotas  de  ésta  á  un  líquido  de  cultura  car^ 
bunclosOj  pero  sin  esporos,  mata  instantáneamente  el  virus,  que- 
dando el  líquido  por  completo  inerte,  como  causa  de  infección.  Si 
tiene  esporos,  resiste  más,  y  para  hacerlo  estéril  se  necesita  un 
contacto  mayor  y  más  duradero.  —  El  virus  vacuno  parece  resistir 
más,  pero  no  debe  confiarse  mucho  en  esta  conclusión,  porque  sólo  ' 
se  apoya  en  el  hecho  de  haber  sido  vacunados  tres  niños :  en  uno  la 
vacuna  tuvo  resultado ;  en  los  otros  dos  no  se  observaron  todo  el 
tiempo  necesario.  —  Creen  dichos  autores  que  el  agua  oxigenada 
obra  sobre  los  esporos  como  el  oxígeno  á  gran  presión  :  se  descom- 
pone el  agua  en  su  interior,  después  de  haber  atravesado  la  envuel- 
ta, y  los  mata  por  exceso  de  presión. 
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— En  una  de  las  sesiones  del  mes  de  Diciembre  se  ha  presentada 
á  la  Cámara  de  diputados  de  Francia  el  siguiente  proyecto  de  ley, 
que  firman  Casimiro  Perier,Gambetta,  Liouville,  Martin  Nadaud  y 
otros  colegas : 

Art.  1.*  Todo  ciudadano,  por  acto  de  su  última  voluntad ,  podrá 
decidir  que  sea  sometido  su  cuerpo  á  la  cremación ,  en  vez  de  ser 
inhumado  de  la  manera  hasta  hoy  usada.  A  falta  de  expresión  de  la 
voluntad  personal,  toda  familia  ó  toda  persona  calificada  á  este 
efecto  tendrá  el  derecho  de  hacer  proceder  á  la  cremación  del  cuerpo 
de  la  persona  fallecida. 

Art.  2^  En  caso  de  oposición  fundada,  sea  cualquiera  el  motivo, 
se  proveerá  en  las  veinticuatro  horas  por  el  Juez  de  paz  del  domici- 
lio, el  cual  podrá,  ya  ordenar  que  sea  sobreseído,  ya  la  inhumación 
provisional ,  hasta  decisión  definitiva. 

Art.  3.*  En  caso  de  denuncia  de  crimen  ó  de  acción  directa  ejerci- 
dapor  el  ministerio  público ,  deberá  precederse  á  la  autopsia,  á  ex- 
pensas de  quien  corresponda,  antes  de  la  cremación,  y  si  los  inte- 
resados la  rehusan,  á  falta  de  sentencia  judicial,  tendrá  lugar  la 
inhumación. 

Art*  4.*  Un  reglamento  de  administración  pública  determinará 
todas  las  condiciones  de  verificación  preliminar,  de  orden  y  de  po- 
Mcfa  á  que  debe  someterse  el  ejercicio  del  derecho  acordado  por  la 
presente  ley. 

Art.  5.*  Se  derogan  todas  las  disposiciones  legales  anteriores  con- 
trarias á  esta  ley. 

Sirva  esto  de  respuesta  á  cierto  escritor  que  decía:  ¡/a  no  se  habla 
de  la  cremaeion.  Y  no  olvide  que  se  consigna  en  nuestra  nueva  Ley 
de  Sanidad. 

—  También  se  ha  presentado  por  Félix  Faure  y  Martin  Nadaud 
nna  especie  de  Código  relativo  á  la  Higiene  industrial ,  en  el  que  se 
procura  asegurar  la  salubridad  de  los  establecimientos  industriales 
y  el  bienestar  de  los  obreros.  Se  crean  inspectores  de  fábricas  para 
el  cumplimiento  de  las  medidas  que  dicte  la  Administración  pública 
en  el  reglamento  oportuno.  Se  establecen  penalidades  para  los  casos 
de  infracción ,  entre  las  cuales  se  cuenta  la  clausura  del  estableci- 
miento. 

— Vulpian  (Academia  de  Ciencias,  6  de  Noviembre)  presentó,  en 
nombre  de  Mayer,  una  nota  relativa  al  saneamiento  de  los  cemen- 
terios, en  la  que  expone  una  idea  que  tiene  más  de  curiosa  que  de 
práctica.  Se  mete  el  cadáver  en  una  funda  de  cristal  fundido,  en  la 
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que,  ana  vez  cerrada,  quedan  dos  aberturas:  una  para  introducir 
anhídrido  carbónico,  otra  para  qne  salga  el  aire.  Se  obturan  los  dos 
oriñcíos  y  el  cadáver  no  se  pudre.  Sólo  le  falta  á  esta  funda  una  ins- 
cripción que  á\gB.:/rdg¿ly  y  ya  puede  circular  el  muerto  por  donde 
lo  lleven.  ¡  Cuántas  vueltas  inútiles  por  huir  de  la  incineración  I 

—  Catillon  (Sociedad  de  Terapéutica,  8  de  Noviembre)  dice  que 
los  individuos  alimentados  con  polvo  de  carne  excretan  más  urea 
que  los  sometidos  á  una  alimentación  ordinaria  (80  gramos,  en  vez 
de50y  que  es  el  término  medio  fisiológico  en  veinticuatro  horas). 
Ck>mo  la  urea  contiene  el  45  por  100  de  N.  y  sólo  12  ó  13  por  100  el 
polvo  de  carne ,  parece  que  el  aumento  de  aquella  debe  atribuirse 
á  la  excreción ,  sin  provecho  del  organismo,  de  una  gran  cantidad 
de  dicho  polvo.  Ademas ,  añade  que  la  excesiva  excreción  dé  urea 
revela  una  exagerada  actividad  gástrica,  que  puede  repercutir  fa- 
talmente en  la  economía.  Consecuencia:  las  pepionaa  valen  más 
porque  se  absorben  sin  digerir. 

Tres  dias  después  (Sociedad  de  Biología),  Regnard  presentaba  va- 
rias aves  (gallinas,  ánades),  nutridas  con  sangre  desecada,  nota- 
bles por  su  aspecto  y  desarrollo.  Tómenlo  mis  lectores  como  quie* 
ran,  pero  estas  aves  revelan  algo  antitético  á  lo  dicho  por  Catillon. 
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(^Continuación,) 

A  satisfacer  en  cierto  modo  todas  estas  necesidades,  tanto  de  la 
enseñanza  como  de  la  práctica  médica,  en  lo  que  á  la  ciencia  de  las 
indicaciones  se  refiere,  propenden  nuestras  tendencias ,  y  se  diri- 
gen nuestros  esfuerzos ,  según  procuramos  demostrar  en  el  pe- 
queño manual  que  con  el  título  de  Concepto  de  la  terapéutica  mo- 
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derna  hemos  publicado  poco  há,  siendo  éste  el  sentido  en  que  con 
viene  plantear  la  reforma  que  con  grande  urgencia  reclama  la 
enseñanza  de  esta  materia  en  nuestro  humilde  juicio.  A  satisfacer 
en  cierto  modo  todas  estas  necesidades  propende  igualmente  la 
trascendental  obra  que  ,  con  el  modesto  título  de  Tratado  de  Tera- 
péutica Médica,  ha  publicado  en  Paris  el  Dr.  Ferrand,y  cuya  ver- 
sión española  enriquece  hoy  nuestra  literatura  médica,  proporcio- 
nándonos un  libro  cuya  lectura  detenida  y  meditación  profunda, 
pondrá  de  relieve  sin  duda  alguna  ante  alumnos  y  profesores,  nue- 
vos y  dilatados  horizontes,  por  los  cuales  la  Imaginación  del  médico 
práctico  se  extienda,  para  dar  otro  giro  á  sus  ideas  y  otra  forma  á 
los  procedimientos  empleados  por  la  razón  para  constituir  el  juicio 
terapéutico,  con  gran  provecho  del  enfermo,  según  se  deducirá  fá- 
cilmente de  las  consideraciones  que  su  estudio  nos  ha  sugerido  y 
que  vamos  á  exponer  brevemente :  consideraciones  que  podrán  ser- 
vir de  crítica  de  la  misma  obra,  que  hacemos  con  mucho  gusto  por 
acomodarse  perfectamente  nuestras  opiniones  con  las  del  autor ,  y 
que  creemos  serán  leídas  con  ínteres  por  el  nuevo  y  útilísimo  punto 
de  vista  que  se  ofrece  al  estudio  y  práctica  de  la  Terapéutica.  Sea- 
nos  permitido,  sin  embargo,  antes  de  dar  á  conocer  el  asunto  de 
que  se  ocupa  el  libro  que  vamos  á  criticar,  entrar  en  algunos  deta- 
lles respecto  á  la  necesaria  reforma  que  reclama  la  enseñanza  de  la 
ciencia  de  las  indicaciones  y  de  los  indicados ,  y  explanar  un  poco 
nuestras  ideas  acercado  materia  tan  delicada. 

Colocado  el  clínico  al  lado  del  enfermo  que  reclama  sus  auxilios; 
conocidas  las  condiciones  del  paciente  y  la  causa ,  sitio  y  naturaleza 
de  su  dolencia,  resuelve  inmediatamente  los  dos  siguientes  proble- 
mas :  ¿la  enfermedad  es  curable^  en  caso  afirmativo  ¿lo  será  por  los 
solos  esfuerzos  naturales  y  ó  habrá  necesidad  de  su  intervención 
activad  Hé  aqui  formuladas  dos  preguntas  para  cuya  contestación 
satisfactoria  se  precisa  toda  la  ciencia  del  médico  práctico,  y  para 
cuya  demostración  sería  necesario  disponer  de  muchas  páginas;  y 
si  áesto  se  agrega  una  tercera  pregunta  que  puede  enunciarse  de 
este  modo;  ¿en  caso  de  ser  indispensable  la  intervención  activa  del 
médico  y  con  qué  medios  y  cómo  y  cuando  debe  intervenir'^  suben  de 
punto  las  dificultades  y  aumenta  considerablemente  la  importancia 
de  la  contestación.  Toda  la  ciencia  y  el  arte  terapéuticos  descansan 
sobre  estas  bases.  A  las  dos  primeras  preguntas  respondemos  con 
la  observación  clínica,  mas  para  responder  á  la  tercera  es  necesa- 
rio conocer  ademas  la  naturaleza  y  modo  de  obrar  de  los  agentes 
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que  constituyen  el  arsenal  terapéutico  de  que  el  clínico  puede  dis- 
poner en  caso  preciso :  hé  aquí  sintetizada  toda  la  ciencia  del  médi- 
co. ¿Y  cómo  procede  nuestra  razón  al  prescribir  los  medios  condu- 
centes al  objeto  que  nos  proponemos  conseguir,  que  es  el  alivio  y 
la  curación  de  la  enfermedad  ?  Estableciendo  previamente  una  rela- 
ción ó  juicio  comparativo  éntrela  dolencia  que  el  sujeto  padece  y 
los  remedios  que  deben  emplearse  para  combatirla;  entre  la  noción 
práctica  del  mal  y  la  del  agente  terapéutico  que  resulta  indicado; 
entre  el  diagnóstico  clínico  por  una  parte  y  los  recursos  que  pode- 
mos emplear  en  provecho  del  enfermo  por  otra ;  nuestra  razón  pro- 
cede, en  una  palabra,  formando  previamente  indicaciones :  la  indi- 
cación terapéutica  es,  pues^  el  eje  alrededor  del  cual  gira  en 
revolución  forzosa  y  permanente  toda  la  inteligencia  del  clínico,  y 
el  centro  hacia  el  cual  confluyen  y  del  cual  emergen  todos  los  cono- 
cimientos que  constituyen  su  ilustración  médica,  pudiendo  consi- 
derarse ademas  como  un  espejo  en  cuya  superficie  se  refleja  todo  el 
caudal  de  su  riqueza  científica,  toda  su  ciencia  y  su  experiencia 
profesional. 

La  verdadera  indicación,  la  indicación  concreta  y  determinada  al 
caso  particular  de  que  se  trate,  se  forma  á  las  veces  con  gran  dificul- 
tad, debiendo  huir  de  esa  seductora  generalización  tan  enemiga  de 
nuestra  ciencia,  que  no  teniendo  en  cuenta  más  que  la  naturaleza 
de  la  enfermedad,  aconseja  contra  la  inflamación  los  antiflojis ticos, 
contra  el  espasmo  los  antiespasmódicos,  contra  el  dolor  los  anodi- 
nos, contra  el  estreñimiento  los  purgantes,  etc.,  etc.  No,  ésta  no  es 
la  indicación  ni  puede  serlo  jamás;  en  medicina  no  se  puede  gene- 
ralizar ni  discurrir  de  esta  manera;  nuestra  ciencia  es  esencial- 
mente individualizadora^y  áe  este  individualismo  necesario  en  el 
ejercicio  de  la  profesión ,  y  que  nos  obliga  á  considerar  tanto  al  su- 
jeto que  padece  como  á  la  enfermedad  misma,  surge  en  gran  parte 
el  cúmulo  de  dificultades,  los  obstáculos  que  se  oponen  al  progreso 
de  la  verdadera  ciencia :  la  indicación  legítima  y  genuinamen te  cien- 
tífica, es  concreta  y  debe  ser  absolutamente  individual :  sin  este  in- 
dispensable requisito  resultará  empírica,  y  en  su  empirismo  va  en- 
vuelta la  razón  del  resultado  desfavorable  obtenido  en  la  práctica : 
la  indicación  empírica  es  tan  falsa  como  el  diagnóstico  formado  al 
primer  golpe  de  vista  sin  detallar  pormenores  y  sin  proceder  con  el 
orden  y  el  método  que  la  ciencia  aconseja. 

La  verdadera  indicación ,  que  es  concreta  é  individual ,  supone  un 
conocimiento  lo  más  exacto  posible  de  la  causa,  sitio,  extensión  y 
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naturaleza  de  la  enfermedad,  por  una  parte;  del  sujeto  enfermo  por 
otra,  anatómica  y  físiológicamente  considerado,  y  relacionado  ade*- 
mas  con  todas  las  influencias  físicas  y  morales  que  le  rodean ;  siendo 
precisa,  por  último,  la  noción  del  modo  de  obrar  de  los  agentes  ma- 
teriales é  inmateriales  que  pueden  influir  favorablemente  sobre  el 
curso  y  terminación  de  la  dolencia  que  le  aqueja.  Estos  tres  órdenes 
de  datos,  absolutamente  indispensables  para  la  resolución  del  gran 
problema  terapéutico,  son  de  muy  difícil  adquisición  en  la  práctica; 
y  si  á  todo  esto  se  agrega  el  hecho  cierto  de  la  curación  espontánea 
de  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  por  los  solos  esfuerzos  de  la 
naturaleza,  en  virtud  del  cumplimiento  de  las  propiedades  de  los  te- 
jidos vivos  y  de  las  leyes  del  código  biológico,  eminentemente  con- 
servador, se  comprenderá  fácilmente  que  la  verdadera  indicación 
supone  ademas  el  conocimiento  de  la  ley  de  evolución  propia  á  cada 
entidad  morbosa,  con  sus  naturales  terminaciones.  Únicamente  de 
este  modo  es  como  puede  adquirirse  el  criterio  que  debe  guiar  al  te- 
rapeuta en  la  práctica  de  su  profesión,  después  de  aprender  el  papel 
que  corresponde  á  la  naturaleza  y  el  que  debe  desempeñar  el  arle  en 
la  curación  de  las  enfermedades ;  de  este  modo  aprenderá  á  interve- 
nir con  acierto  y  oportunidad,  sabiendo  cuándo  y  cómo  debe  obrar, 
cuándo  y  por  qué  debe  abstenerse  de  obrar;  respetando  ciertos  acon- 
tecimientos patológicos,  que  no  expresan  un  desorden,  como  ordi- 
nariamente se  cree;  removiendo  obstáculos;  provocando  movimien- 
tos y  reacciones  saludables;  favoreciendo  la  acción  de  ciertos  apa- 
ratos glandulares,  como  para  recordar  al  organismo  el  cumplimiento 
de  las  leyes  de  su  código  conservador;  ayudando  á  la  naturaleza,  en 
una  palabra ;  imitando  en  lo  posible  sus  procedimientos  curativos. 
Tal  es  la  indicación ,  tal  el  objeto  de  la  terapéutica. 

La  enseñanza  de  esta  importantísima  materia  se  realiza,  á  nuestro 
juicio,  de  un  modo  incompleto  y  altamente  defectuoso,  dado  el  ca- 
rácter práctico  de  todas  las  instituciones  médicas  y  la  necesidad  de 
que  el  criterio  experimental  se  ingiera  en  todos  sus  dominios.  Fácil- 
mente se  comprende  que  en  la  solución  del  gran  problema  terapéu- 
tico, dada  la  adquisición  de  todos  los  conocimientos  á  que  se  refiere 
el  párrafo  anterior,  pueden  adoptarse  dos  procedimientos,  que  aun- 
que diferentes  en  la  forma,  confluyen  al  mismo  punto,  perfeccionán- 
dose recíprocamente  y  sirviéndose  como  de  complemento  ó  contra- 
prueba el  uno  al  otro;  estos  dos  procedimientos  ó  caminos  recorri- 
dos por  nuestra  inteligencia  al  disponer  el  plan  curativo  de  un  en- 
fermo ,  son  :  el  que  conduce  del  indicado  á  la  indicación  y  el  que  nos 
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lleva  desde  la  indicación  al  indicado;  el  primero  arranca  de  la  mate- 
ria médica  y  termina  en  la  clínica;  el  segundo,  empezando  en  la  clí- 
nica, se  dirige  hacia  la  materia  médica;  el  primero  es  analítico  y 
eminentemente  especulativo;  el  segundo  es  sintético  y  esencialmente 
práctico ;  aquél  conduce  á  la  indicación  teniendo  en  cuenta  única- 
mente la  noción  de  la  enfermedad;  éste  conduce  al  indicado  cono- 
ciendo la  enfermedad  y  el  sujeto  que  padece;  aquél,  por  lo  tanto 
expone  á  formar  indicaciones  abstractas  ó  empíricas,  pero  éste,  par- 
tiendo de  la  indicación  concreta  ó  cientíñca,  elige  el  medio  más  á 
propósito  para  cumplir  con  todas  las  oportunidades  de  la  verdadera 
terapéutica;  el  primero,  pues,  tiene  defectos  que  el  segundo  corrige. 
Ahora  bien  :  la  enseñanza  de  esta  materia  se  resiente  en  general  por 
no  abarcar  estos  dos  puntos  de  vista,  y  adolece  del  defecto  capitalí- 
simo de  no  enseñar  al  alumno  otro  camino  que  aquel  que  conduce  á 
la  indicación  desde  el  indicado,  que  es  lo  que  aprende'en  la  asigna- 
tura de  Terapéutica  y  Materia  médica  y  Arte  de  recetar ^  y  si  bien  es 
cierto  que  este  conocimiento  es  absolutamente  indispensable,  no  lo 
es  monos,  que  su  complemento  ó  contraprueba  también  debe  serlo^ 
para  lo  cual  se  hace  precisa  una  Clínica  de  observaciones  y  compro- 
baciones terapéuticas,  donde,  á  la  par  que  se  dé  la  enseñanza  expe- 
rimental y  práctica  de  esta  asignatura,  aprenda  el  alumno  á  recorrer 
el  camino  inverso,  desde  la  indicación  al  indicado,  con  gran  prove- 
cho de  su  ilustración  médica,  y  con  grandes  ventajas  para  el  pro- 
greso de  la  ciencia  y  para  el  bien  de  la  humanidad  doliente. 

Esta  necesidad,  advertida  por  los  que  se  dedican  al  cultivo  de  la 
ciencia  de  las  indicaciones  en  la  época  presente^  es  el  fundamento 
déla  reforma  que  es  preciso  introducir  en  la  enseñanza  oñcial  de  la 
terapéutica.  Conviene,  pues,  á  los  intereses  de  la  ciencia  y  de  la  hu- 
manidad ,  que  á  continuación  del  estudio  de  la  materia  médica  con 
las  modificaciones  indicadas,  muy  especialmente  en  lo  que  se  re- 
fiere ISLjtsioterapia  ó  terapéutica  natural,  y  á  la  higioterapia  ó  tera- 
péutica higiénica,  se  lleve  al  alumno  ala  Clínica  de  observaciones 
y  comprobaciones  terapéuticas  ^  en  la  cual,  no  solamente  vea  confir- 
mada la  doctrina  expuesta  por  el  catedrático  de  la  asignatura,  ob- 
servando por  sí  mismo  los  procesos  curativos  naturales  y  el  poder 
de  la  higiene  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades ,  y  comprobando 
la  acción  fisiológica  y  terapéutica  de  loe  medios  farmacológicos  in- 
dicados, sino  que  considerando  la  materia  médica  desde  la  indica- 
ción ,  que  es  el  punto  de  vista  quizá  más  verdadero  y  fecundo  de 
aquella,  como  muy  oportunamente  afirma  el  Dr.  Ferrand ,  apren- 
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derá  á  formar  con  los  agentes  que  constituyen  el  arsenal  terapéuti- 
co, grupos  muy  naturales  con  todos  aquellos  que  sean  capaces  de 
cumplir  una  indicación  determinada,  eligiendo  entre  ellos,  después 
de  comparar  su  acción  y  efectos,  el  que  mejor  satisfaga  las  exigen- 
cias todas  de  la  enfermedad  y  del  enfermo.  Tal  es  el  nuevo  aspecto 
bajo  el  cual  se  ofrece  el  estudio  de  la  ciencia  de  las  indicaciones; 
tal  la  índole  de  la  reforma  que  reclama  su  enseñanza ,  y  tal,  por  úl- 
timo ,  el  concepto  en  que  debe  ser  considerada ,  y  la  doctrina  que 
debe  comprender  la  Cliniea  de  terapéutica  según  estimamos  en  nues- 
tro humilde  juicio ,  que  sometemos  gustosos  á  la  crítica  de  todos 
nuestros  comprofesores  nacionales  y  extranjeros. 

La  necesidad  de  esta  importante  reforma  la  hemos  advertido  hace 
años ,  según  puede  comprobarse  leyendo  el  Concepto  de  la  Terapéu- 
tica  Moderna^  que  publicamos  en  1878 ,  y  en  cuyo  trabajo  pedimos 
una  cliniea  para  el  catedrático  de  esta  asignatura,  como  deben  te- 
nerla todos ,  absolutamente  todos  los  profesores  dedicados  á  la  en- 
señanza de  la  Medicina,  sea  cual  fuere  el  asunto  de  que  se  ocupen, 
porque  en  Medicina  todo,  absolutamente  todo,  debe  comprobarse 
en  el  enfermo ;  todo  hecho  debe  recibir  la  sanción  de  la  práctica,  en 
la  clínica,  no  en  el  laboratorio  ;  en  el  hombre,  no  en  los  animales; 
porque  no  siempre  se  pueden  hacer  deducciones  lógicas  á  aquél  de 
lo  observado  ó  experimentado  en  éstos,  siquiera  muchas  veces  sea 
verdaderamente  útil  al  hombre  la  experimentación  fisiológica,  pa- 
tológica y  terapéutica  en  los  seres  irracionales.  Este  nuevo  punto 
de  vista  de  la  Terapéutica  da  á  su  clínica  un  carácter  propio  como 
la  patología  general,  que  abarca  todas  las  enfermedades  sin  com- 
prender ninguna  en  detalle,  imprime  á  la  suya  el  sello  especial  que 
la  distingue  de  todas  las  demás;  carácter  propio  de  la  clínica  de  te- 
rapéutica, que  no  permitirá  seguramente  confundirla  con  otra  al- 
guna: en  primer  lugar,  porque  debe  ser  también  general,  abar- 
cando el  tratamiento  de  todas  las  dolencias  como  estado  morboso, 
sin  comprender  jamas  el  de  ninguna  enfermedad  en  particular,  que 
debe  reservarse  para  las  clínicas  especiales,  y  en  segundo,  porque 
en  esta  clínica  sólo  debe  ocuparse  el  profesor  en  la  demostración 
del  procedimiento  empleado  por  la  naturaleza  para  llevar  á  cabo  la 
curación  espontánea,  haciendo  notar  una  reacción  saludable,  un 
movimiento  critico,  la  secuestración  y  expulsión  de  un  cuerpo  ex- 
traño ,  la  cicatrización  de  una  herida ,  la  consolidación  de  una  frac- 
tura ,  etc. ,  etc. ;  en  esta  clínica  debe  el  profesor  comprobar  y  demos- 
trar la  acción  y  efectos  de  tal  ó  cual  tónico ,  sudorífico,  vomitivo. 
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purgante  ó  sedante ;  de  tal  ó  cual  modificador  de  la  circulación  de  la 
calorificación  ó  de  la  inervación  en  este  ó  el  otro  sentido ,  sin  preo- 
cuparse de  cuál  sea  el  mejor  tratamiento  de  una  fiebre  intermitente, 
del  sarampión  ó  del  tifus ;  en  esta  clínica,  por  último,  debe  el  pro- 
fesor enseñar  á  sus  discípulos,  según  dejamos  consignado  en  otro 
lugar,  ¿  elegir  el  indicado  una  vez  formada  la  indicación;  si  el  ob- 
jeto es  reconstituir,  tonificar,  sedar,  calmar  ó  excitar  tal  ó  cual 
función ,  conocidas  las  condiciones  del  sujeto  en  cada  caso,  lo  cual 
no  priva  á  la  indicación  del  carácter  general  que  debe  conservar 
siempre,  elegir  el  reconstituyente,  tónico,  sedante ,  calmante  ó  ex- 
citante que  más  convenga,  sin  que  sea  preciso  para  nada  citar  el 
nombre  de  la  enfermedad,  que  corresponde  de  hecho  á  una  clínica 
especial.  Por  no  tener  en  cuenta  esta  importantísima  distinción,  es 
por  lo  que  se  ven  confundidas  en  los  autores  que  acerca  de  este 
asunto  se  han  ocupado ,  ideas  que  deben  permanecer  perfectamente 
separadas;  una  clínica  de  terapéutica  general  no  debe  reclamar 
como  base  de  la  indicación  otra  cosa  más  que  el  diagnóstico,  ge- 
neral también ,  como-problema  para  el  alumno  que  á  ella  asista,  por 
más  que  para  el  profesor  encargado  de  la  asistencia  de  sus  enfer- 
mos deba  ser  concreto  y  determinado. 

La  necesidad  de  esta  importantísima  reforma  en  la  enseñanza  de 
la  terapéutica  la  han  advertido  también  otros  muchos  profesores,  si 
bien  no  la  han  comprendido  como  nosotros  la  comprendemos  :  ha- 
biéndose publicado  trabajos  importantes  como  la  obra  del  Dr.  Fons- 
sagrives  que  titula  Tratado  de  Terapéutica  aplicada^  basada  sobre  las 
indicaciones  j  en  la  cual  censura  el  método  adoptado  hasta  aquí  en 
las  obras  de  esta  índole  que  describen  los  efectos,  propiedades  y 
aplicaciones  de  cada  uno  de  los  medicamentos  en  particular ;  prefi- 
riendo su  autor  agrupar  las  indicaciones  según  el  objeto  que  cada 
una  de  ellas  se  propone  conseguir,  dando  una  idea  después  de  los 
diversos  medios  que  pueden  cumplirla,  y  compararlos  para  elegir  el 
que  más  convenga ;  nosotros  creemos  que  no  se  contradicen  ni  es- 
torban estas  dos  clases  de  conocimientos,  sino  que,  por  el  contra- 
rio, ambos  son  precisos  y  se  prestan  mutuo  apoyo,  siendo  necesa- 
rio que  el  alumno  aprenda  en  la  asignatura  de  terapéutica,  por  el 
sistema  monográfico  establecido,  el  origen,  propiedades,  acción, 
efectos,  aplicaciones  y  modos  de  empleo  de  cada  uno  de  los  medios 
en  particular,  cuyo  conjunto  constituye  el  arsenal  de  los  recursos 
de  que  el  terapeuta  dispone  para  el  tratamiento  de  las  enfermedades, 
y  creemos  este  conocimiento  tanto  más  necesario,  cuanto  que  sin  él 
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es  imposible  formar  una  indicación ;  pero  una  vez  adquiridas  todas 
estas  nociones  por  un  procedimiento  verdaderamente  analítico,  se 
hace  precisa  la  síntesis  para  completar  el  conocimiento ;  y  en  la  cli- 
nica  de  terapéutica,  haciendo  aplicación  de  todos  estos  datos, 
aprende  el  alumno  á  resolver  el  problema  en  sentido  inverso ;  dada 
la  indicación ,  elegir  entre  todos  los  medios  cuyos  efectos  conoce  de 
antemano,  el  que  mejor  satisfaga  las  exigencias  déla  enfermedad  y 
cíel  sujeto.  La  obra  del  Dr.  Fonssagrives ,  aunque  se  ocupa  de  la  te* 
rapéutica basada  en  las  indicaciones,  y  en  este  concepto  puede  pres- 
tar materiales  útilísimos  al  estudio  del  nuevo  punto  de  vista  de  esta 
asignatura,  no  es,  pues,  un  verdadero  tratado  de  clínica  de  terapéa» 
tica  tal  como  nosotros  le  concebimos ;  la  obra  del  Dr.  Ferrand  satis- 
face mucho  mejor  las  exigencias  de  la  mencionada  reforma,  y  bien 
pudiera  llamarse  Manual  de  Clínica  de  Terapéutica  general ;  en  este 
concepto  viene  á  satisfacer  una  imperiosa  necesidad  de  los  tiempos 
modernos,  y  á  llenar  en  cierto  modo  el  vacío  que  se  advierte  en  la 
enseñanza  de  la  ciencia  de  las  indicaciones  y  de  los  indicados.  Honor 
y  gloria  merece  su  ilustrado  autor  por  los  benefícios  que  su  lectura 
y  estudio  reportará  sin  duda  ¿  la  medicina  del  porvenir;  honor  y 
gloria  merecen  también  sus  no  menos  ilustrados  traductores,  por  el 
señalado  servicio  que  han  prestado  á  la  literatura  médica  española, 
enriqueciéndola  con  una  publicación  tan  provechosa  á  los  profeso- 
res de  nuestro  país  y  á  los  alumnos  de  nuestras  escuelas  de  me- 
dicina. 

La  indicación  es  el  centro  alrededor  del  cual  gira  toda  la  doctrina 
terapéutica  expuesta  por  el  Dr.  Ferrand  en  su  obra ;  la  considera,  j 
con  sobrada  razón ,  como  el  punto  de  vista  más  verdadero  y  fecundo 
de  la  ciencia  que  se  ocupa  del  tratamiento  de  las  enfermedades, 
punto  de  vista  desdeñado  por  lo  común  en  las  obras  de  terapéutica 
y  materia  médica,  que  suelen  conceder  mayor  importancia  al  indi- 
cado que  á  la  indicación ;  desde  ésta  se  fija  en  aquél  que,  es  el  pro- 
cedimiento inverso  al  que  ordinariamente  se  sigue  en  la  enseñanza 
de  esta  materia  considerando  la  indicación  desde  el  indicado ;  la 
estudia  bajo  todos  sus  diversos  aspectos,  formas,  caracteres  y  mo- 
dos de  cuqiplirla  de  una  manera  genercd,  deteniéndose  muy  espe- 
cialmente en  dar  á  conocer  sus  bases  ó  fundamentos,  es  decir,  los 
diferentes  elementos  que  entran  en  la  constitución  de  la  enferme- 
dad, y  de  los  cuales  puede  brotar  la  indicación ,  cuales  son,  el  ele- 
mento nosológico  ó  sea  su  naturaleza  ^  el  elemento  fisiológico  ó  sean 
SMS  formas^  y  el  elemento  anatómico  ó  sea  su  determinación  local: 
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sin  descuidar  por  esto  el  estudio  de  las  circunstancias  diversas  del 
sujeto  que  padece,  y  que  modifican,  como  es  sabido,  la  indicación 
abstracta;  asi  es,  que  acerca  de  este  último  punto  se  extiende  el  doc- 
tor Ferrand  en  consideraciones  clínicas  importantísimas  acerca  de 
lo  que  él  llama  con  más  ó  menos  propiedad  indicaciones  proporción 
nadas  por  el  estado  de  salad  j  que  son  las  más  fisiológicas  de  todas, 
ocupándose  de  las  diferentes  circunstancias  individuales,  de  las  cua- 
les pueden  brotar  también  indicaciones,  ó  mejor,  modificaciones  de 
la  indicación  abstracta  y  emplesLnáo  el  lenguaje  comunmente  usado 
entre  nosotros;  en  esta  parte  de  su  obra  trata  de  la  constitución ,  del 
temperamento,  de  la  edad,  del  sexo,  de  las  inminencias  morbosas, 
como  la  obesidad,  la  demacración ,  la  herencia  y  los  hábitos  ;  del  es- 
tado de  convalecencia,  de  menstruación,  de  gestación,  de  puerpe- 
rio ,  de  lactancia  y  de  destete ;  se  ocupa,  finalmente,  en  los  tres  últi- 
mos capítulos  de  esta  sección,  de  las  razas  y  de  los  climas,  de  las 
profesiones  y  del  régimen. 

Consagra,  pues,  el  Dr.  Ferrand  una  parte  de  su  obra  á  la  exposi- 
ción de  la  doctrina  que  titula  indicaciones  de  la  salud,  en  la  cual  se 
extiende,  haciendo  importantes  reflexiones  acerca  de  las  condicio- 
nes individuales  tanto  normales  como  anormales  y  aun  patológicas 
considerándolas  ya  como'modificadoras  de  la  indicación,  puesto  que 
contribuyen  á  la  forma  fisiológica  que  ha  de  afectar  el  padecimiento 
y  á  veces  la  determinan ,  ya  como  motivos  de  serias  complicaciones, 
y  fuentes  ó  fundamentos  por  lo  tanto  de  indicaciones  especiales  acci- 
dentales ó  secundarias,  y  demostrando  que  el  elemento  nosológico, 
ó  sea  la  naturaleza  de  la  enfermedad ,  se  subordina  en  ocasiones  de 
tal  modo  al  elemento  fisiológico,  ó  sea  la  forma  que  aquella  reviste 
en  razón  del  sello  impreso  y  del  giro  comunicado  al  padecimiento 
por  la  prepotencia  de  determinadas  condiciones  individuales,  que  un 
mismo  estado  morboso  puede  afectar  diversas  formsis  y  exigir  como 
es  consiguiente  un  tratamiento  distinto  según  circunstancias  espe- 
ciales del  sujeto  enfermo ;  asi  es,  por  ejemplo,  como  el  reumatismo, 
afectando  la  forma  neurálgica,  fluxionaria,  inflamatoria  ó  hiperdia- 
crítica,  por  variar  las  condiciones  de  los  sujetos  atacados ,  hace  bro- 
tar indicaciones  particulares  que  conducen  á  modificar  la  conducta 
del  práctico,  empleando  distinto  tratamiento  en  cada  uno  de  ellos. 
El  fenómeno  inverso  también  puede  tener  lugar  :  circunstancias  in- 
dividuales de  la  misma  índole  en  diferentes  enfermos  pueden  tam- 
bién imprimir  forma  fisiológica  análoga  á  padecimientos  de  muy 
distinta  naturaleza ;  siendo  tal  la  fuerza  de  esas  condiciones  orgáni- 
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cas,  que  el  herpetismo,  el  reumatismo,  el  escrofulismo ,  etc.,  por 
razón  de  la  edad,  del  temperamento  y  de  la  constitución  del  sujeto, 
pueden  revestir  la  forma  inñamatoria,  por  ejemplo ,  y  hacer  brotar 
indicaciones  semejantes  para  combatir  aquellas  diferentes  discra- 
sias ;  algo  parecido  puede  ocurrir,  y  ocurre  en  efecto,  con  el  ele- 
mento anatómico  de  la  indicación,  ó  sea  con  la  determinación  local 
ó  localizacion  del  padecimiento,  modificando  la  conducta  del  prác- 
tico encargado  de  su  tratamiento  ó  dirección  terapéutica. 

(  Continuará. ) 


EEVISTA    ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 


SOCIEDAD  ESPAÑOLA  DE  HIGIENE. 

Programa  de  los  premios  que  esta  Sociedad  ha  resuelto  conceder  á  los  au- 
tores de  las  Memorias  que  conceptúen  dignas  de  ellos ,  y  se  presenten  dentro 
del  plazo  que  señala  y  con  las  condiciones  siguientes : 

PRIMER  PREMIO. — Mortalidad  en  la  primera  infancia ,  sus  causas  y  medios  de 
atenuarla. — (Examinar  cuál  sea  la  mortalidad  en  las  principales  naciones,  con 
particularidad  en  la  nuestra ,  durante  los  cinco  afíos  primeros  de  la  nda.  In- 
dagar BUS  principales  causas.  Discurrir  acerca  de  las  ventajas  y  los  inconve- 
nientes de  las  Inclusas  ó  Casas  de  Expósitos,  juzgándolas  bajo  el  doble 
aspecto  del  Derecho  y  de  las  Ciencias  médicas. — Proponer  los  medios  que  más 
conducentes  parezcan  á  impedir  el  abandono  de  los  niños ,  á  proporcionarles 
una  buena  lactancia  y  alimentación ,  y  á  prevenir  y  remediar,  en  fin ,  las  en- 
fermedades que  en  tan  crecido  número  les  priva  de  la  v-^.a.) 

SEGUNDO  PREMIO.  —  Evacuocion  de  las  aguas  inmundas  en  las  poblaciones. 
— (Exponer  el  sistema  que  deba  en  general  preferirse ,  bajo  el  punto  de  vista 
higiénico ,  para  la  evacuación  de  toda  clase  de  aguas  sucias.  Proponer  las  re- 
formas que  reclama  en  el  capital  del  reino  su  sistema  actual  de  comunes  y  al- 
cantarillados.) 

TERCER  PREMIO. — Laboratoríos  municipales  de  salubridad.  —  (Importancia 
de  estos  laboratorios.  Proyecto  de  su  organización  acomodada  al  vecindario 
de  las  poblaciones ,  á  los  recursos  y  especiales  circunstancias  de  cada  una. 
Proponer  los  funcionarios  técnicos  y  los  auxiliares  que  hayan  de  desempeñar 
este  servicio.  Expresar  ordenamente  las  funciones  que  los  laboratorios  debe- 
rán desempeñar.) 

Consistirá  cada  premio  en  la  cantidad  de  750  pesetas,  cien  ejemplares  de  la 
Memoria  premiada,  que  se  imprimirá  al  efecto  por  cuenta  de  la  Sociedad,  y 
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el  aploma  de  socio  correspondiente,  si  no  lo  fuera  ya  de  ésta  ú  otra  clase  de 
las  que  compone  la  corporación. 

Deberán  remitirse  las  Memorias  al  dSecretarío  de  la  Sociedad,]»  calle  de  las 
ürosas,  núm.  5 ,  principal ,  hasta  el  1/  de  Abril  de  1884,  y  serán  los  premios 
adjudicados  en  la  sesión  con  que  inagure  esta  Sociedad  sus  tareas  en  Octubre 
del  mismo  afío. 

Bi  cualquiera  Memoria  de  las  presentadas  ofreciere  algfiin  mérito  que  deba 
honrarse ,  siquiera  sea  insuficiente  para  obtener  el  premio ,  podrá  la  Sociedad 
conferir  el  que  estime  oportuno ,  si  su  autor  couTiniere  en  aceptarle. 

Podrán  aspirar  á  los  premios  cuantos  nacionales  y  extranjeros  remitan  sus 
Memorias  en  el  plazo  señalado,  escritas  en  español,  francés,  portugués  ó  ita- 
liano, sin  firma  alguna,  poniendo  una  lema  igual  al  del  sobre  cerrado  que 
contenga  nn  pliego  en  el  cual  se  declare  el  nombre  y  residencia  del  autor. 

No  es  obstáculo  para  alcanzar  premio  el  pertenecer  á  la  Sociedad  en  cual- 
quiera de  las  diferentes  clases  de  socios. 

Las  comisiones  encargadas  de  censurar  las  Memorias  que  se  presenten ,  se 
compondrán  de  personas  competentes,  y  la  Junta  superior  directiya,  previo 
un  detenido  y  maduro  examen ,  hará  la  concesión  de  los  premios. 

Los  pliegos  que  contengan  las  Memorias  no  premiadas  se  quemarán  públi- 
camente. 

Por  acuerdo  de  la  Junta  superior  directiva,  en  sesión  del  dia  16  del  mes  de 
Diciembre  de  1882. — ^V.'  B." — El  presidente  Francisco  Méndez  Alvaro. — El 
Secretario  general ,  Ángel  Pulido  y  Fernandez.' 


SESIONES  CIENTÍFICAS  CELEBRADAS   EN  EL   SEGUNDO    SEMESTRE 

« 

DE  1882  POR  EL  CUERPO  MÉDICO-FARMACÉUTICO  DE  LA  BENEFI- 
CENCLA.  PROVINCIAL. 

Sesión  del  2  de  Diciembre  de  1882. 

Con  la  presidencia  del  Sr.  Capdevila  y  con  el  escogido  auditorio  de  otras 
sesiones  se  dio  principio  á  la  cuarta ,  leyéndose  el  acta  de  la  anterior  por  el 
Sr  Yalenzuela. 

Acabada  la  lectura ,  el  Sr.  Isla  suplicó  que  se  hiciera  una  rectificación  al 
acta,  en  lo  referente  á  una  cifra  de  la  estadística  por  él  presentada. 

El  Sr.  Presidente  manifestó  con  gran  sentimiento  que  iba  á  participar  la 
triste  nueva,  recientemente  recibida ,  de  haber  fallecido  D.  Eduardo  Esca- 
lada, persona  muy  apreciada  por  sus  comprofesores  y  que  había  contribuido 
mucho  para  que  se  instalara  el  gabinete  anatómico  del  hospital. 

Seguidamente  se  concedió  la  palabra  al  Sr.  González  de  Segovia,  quien 
leyó  un  concienzudo  discurso  sobre  el  tema  en  cuestión. 

Principió  explicando  el  por  qué  había  tomado  parte  en  la  discusión  y  m«^ 
nifestando  que  no  pretendía  con  sus  opiniones  hacer  frente  á  cirujanos  prác- 
ticos y  experimentados ;  pues  dijo  que  se  presentaba  á  interpretar  tan  sólo 
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algunas  de  las  ideas  yertidas  por  otros  profesores ,  y  decidido  á  no  separarse 
del  terreno  teórico. 

Protestó  contra  aquellos  que  habían  puesto  en  duda  los  grados  de  veraci- 
dad de  las  ideas  científicas  venidas  del  extranjero ,  pues  si  algunas  veces  se 
pueden  poner  en  tela  de  juicio  las  conclusiones  allí  sentadas ,  no  es  posible 
hacer  lo  mismo  respecto  de  los  trabajos  practicados  en  otras  naciones,  toda 
vez  que  proceden  de  hombres  que  gozan  justa  reputación.  Semejante  con- 
ducta es  doblemente  injustificable  ,  hoy  que  afortunadamente  se  han  borrado 
para  la  ciencia  las  fronteras  nacionales. 

fiXpresó  luego  que  está  afiliado  á  la  escuela  del  Sr.  Lacasa ,  y  entrando  en 
la  materia  objeto  del  discurso ,  hizo  notar  la  discordancia  que  existe  en  lo 
tocante  al  modo  de  interpretar  la  infección  de  origen  traumático ;  pues  mien- 
tras unos  admiten  un  estado  morboso  simplemente ,  septicemia ,  otros  admi- 
ten tres  ó  cuatro.  Diciendo  que  bajo  el  nombre  de  infecciones  quirúrgicas,  se 
comprenden  por  algunos  cuatro  estados :  la  fiebre  traumática ,  la  septicemia, 
la  erisipela  y  la  puohemia ,  añadió  que  iba  á  hacer  de  cada  uno  de  ellos  su 
examen  ,  en  armonía  con  los  conocimientos  más  aceptados  en  la  actualidad. 
Pero  antes  de  proceder  á  dicho  examen  quiso  dejar  claro  el  concepto  que  él 
tiene  formado  de  la  palabra  infección ,  la  cual  supone  la  penetración  en  el  or- 
ganismo de  un  agente  moiboso  extrafio ,  elaborado  dentro  ó  fuera  de  él.  Por 
consecuencia  de  esta  definición,  dividió  la  infección  en  autóctona  y  hete- 
róctona. 

Pasó  á  ocuparse  luego  de  la  fiebre  traumática,  cuya  génesis  pretenden  ex- 
plicarla dos  teorías :  una  representada  por  Weber  y  Billroth ;  otra  por  Gem- 
mer  y  Volkmann. 

Fundados  los  primeros  en  experimentos  y  hechos  clínicos ,  dicen  que  la 
fiebre  traumática  es  determinada  por  absorción  de  las  sustancias  tóxicas ,  des- 
compuestas y  pútridas ,  de  los  líquidos  de  la  solución  de  continuidad.  Afiaden 
que  la  septicemia  tiene  la  misma  génesis  y  que  únicamente  se  diferencia  del 
anterior  estado  por  ser  algo  más  intensa.  Gemmer  y  Volkmann ,  por  el  con- 
trarío ,  no  admiten  esa  intoxicación ,  y  ademas  establecen  una  separación  ab- 
soluta entre  la  fiebre  traumática  que  juzgan  de  aséptica ,  y  la  fiebre  séptica  ó 
septicemia. 

Púsose  á  interpretar  estas  opiniones  y  se  inclinó  por  la  segunda  ,  pues  si 
Billroth  cree  haber  determinado  la  fiebre  traumática  por  inyección  en  anima- 
les de  líquidos  que  habían  contactado  con  la  herída,  se  halla  en  un  error;  por- 
que esos  líquidos  habían  recibido  ya  la  influencia  del  aire ;  y  lo  que  determi-. 
naron  ,  por  lo  tanto ,  en  los  animales ,  fué  la  fiebre  séptica  ó  la  septicemia. 
Volkmann  y  su  compañero  aceptan  la  idea  de  reabsorción ,  pero  esta  reab- 
sorción no  es  de  elementos  heterogéneos  tóxicos  y  pútridos ,  sino  de  materias, 
cuya  composición  se  aproxima  algo  á  la  de  sustancias  producidas  en  los  teji- 
dos atacados  de  metamorfosis  regresiva ,  ó  en  ciertos  otros  en  el  estado  nor- 
mal de  su  nutrición. 

Pero  respecto  de  la  diferencia  entre  la  septicemia  y  la  fiebre  traumática, 
donde  más  notable  aparece  la  doctrina  de  Volkmann ,  es  en  el  terreno  clínico. 

La  primera  no  ofrece  como  la  segunda  los  fenómenos  generales  de  intoxica- 
ción. Mientras  aquélla  presenta  como  fenómeno  principal  el  aumento  de  tem- 
peratura ,  ésta  tiene  ademas  muchos  síntomas  que  originan  en  la  inervación 
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«tacada  por  el  veneno  séptico.  En  aquélla,  la  berída  no  pierde  IO0  caractéros 
de  nna  cicatrización  favorable,  ni  hay  perturbación  de  las  funciones  sensoriales 
é  intelectuales ,  ni  trastomos^del  aparato  digestivo,  al  paso  que  en  ésta  se  tras- 
torna y  dificulta  la  cicatrización ;  se  observan  trastornos  intelectuales  desde 
la  apatía  basta  el  sopor,  y  desde  las  alucinaciones  basta  el  delirio,  y  bay  pos- 
tración ,  pérdida  del  apetito  y  sequedad  y  aspereza  de  la  lengua.  Ademas  en 
la  fiebre  traumática ,  los  cloruros  y  la  urea  se  bailan  contenidos  en  la  orina, 
en  la  proporción  de  1 :  2  ó  3,  mientras  que  en  la  septicemia,  esta  proporaon 
es  de  1 :  10  ó  18. 

Manifestó  que  se  baila  conforme  con  Volkmann  en  cuanto  á  la  diferencia 
de  la  fiebre  traumática  y  de  la  septicemia,  pero  no  asi  respecto  del  origen  in- 
feccioso de  aquella ,  como  se  lo  atribuye  el  citado  cirujano.*  Porque  teniendo 
en  cuenta — dijo — la  doctrina  moderna  sobre  la  fiebre,  doctrina  demostrada 
por  los  experimentos  de  Bernard  y  Scbiff ;  admitiendo  por  los  de  Tscbescbi- 
chin  que  existe  un  centro  regulador  del  calor  animal ,  y  que  la  insuficiencia 
funcional  de  éste  determina  la  fiebre  ,  es  lógico  suponer  que ,  como  en  una  le- 
sión traumática  se  interesan  mayor  ó  menor  número  de  filetes  nerviosos  es- 
tirecbamente  relacionados  con  la  médula,  transmitida  por  éstos,  la  excitación 
consiguiente  á  dicbo  centro  puede  por  sí  sola  desarrollar  la  fiebre  mucho  antes 
de  qae  obren  productos  tóxicos  ó  parásitos,  por  conducto  de  la  herida.  Tal 
manera  de  pensar  se  armoniza  muy  bien  con  esos  accesos  febriles  que  apare- 
cen después  de  una  contusión  ó  de  heridas  y  fracturas  subcutáneas,  lesiones 
en  las  que  no  influyendo  sobre  ellas  el  aire ,  no  se  desarrollan  líquidos  pu- 
trescibles infectantes. 

Una  vez  reconocido  este  origen  en  la  fiebre  traumática,  se  explican  las  di- 
ferencias de  intensidad  con  que  sobreviene  en  cada  caso  por  efecto  de  las  con- 
diciones de  la  herida  y  por  las  del  individuo  lesionado. 

Trató  acto  seguido  de  la  puohemia ,  que  consideró  ser  muy  distinta  de  la 
septicemia.  Porque  si  algunas  veces  en  la  clínica  es  algo  difícil  establecer  en- 
tre ambas  una  separación  perfecta  ,  es  indudable — añadió — que  tanto  la  ana- 
tomía patológica ,  microscópica  y  macroscópica,  como  la  doctrina  parasitaria, 
de  la  que  soy  muy  partidario,  nos  demuestran  basta  la  evidencia  que  los  es- 
tados infectivos  quirúrgicos  se  producen  por  distinta  causa  (vibriones  séptico  y 
puobémico^ ,  se  acompañan  de  diferentes  lesiones  y  se  manifiestan  por  sínto- 
mas desiguales.  No  obstante ,  no  es  extraño  que  ambos  estados  se  desarrollen 
smultáneamente  en  un  mismo  individuo. 

Manifestó  que  no  se  han  hecho  experimentos  capaces  de  defender  que  el 
llamado  fermento  séptico  por  Hiller ,  ó  el  veneno  pútrido  de  Pamun ,  Hem- 
mer  y  Onimus  obran  por  otros  agentes  que  no  sean  los  gérmenes  ó  proto-or- 
ganismos.  Ademas ,  los  antiparasitarios  no  han  logrado  encontrar  una  sustan- 
cia ,  que ,  desproveyéndola  de  los  gérmenes ,  dé  lugar  al  desarrollo  de  la 
septicemia.  Este  experimento  que  destruiria  todo  el  valor  patogénico  de  la 
doctrina  de  los  gérmenes,  no  se  ha  realizado  todavía.  Por  el  contrario,  Ghao- 
veau  en  el  año  1873,  Pasteur,  Joubert  y  Chamberland,  en  el  1878,  han  evi- 
denciado la  acción  séptica  de  las  inyecciones  intravenosas ,  hechas  con  líqui- 
dos cargados  de  vibriones  sépticos ,  y  la  inocuidad  de  aquellas  otras  practicadas 
con  los  mismos  líquidos  poco  sometidos  á  una  separación  previa  de  los  gérme- 
nes ;  Banvier  y  Yogt  en  1871  v  1872 ,  encontraron  bacterias  en  el  pus  de  los 
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abeoesoB  metastásicos  ;  Klebs  el  año  1872,  Samnel  j  Yeiberg  el  1873,  y  Fas- 
ienr  j  Gonbert  el  1878,  comprobaron  la  acción  flogógena  de  las  bacterias ; 
Janvier  y  Bircb-Hirschefeld,  en  1878,  advirtieron  y  demostraron  que  algnnos 
glóbulos  de  pus  se  bailaban  infiltrados  de  organismos  inferiores ;  y,  por  úl- 
timo, Pasteur  ba  probado  terminantemente  la  especificidad  y  la  naturaleza 
anerobia  del  vibrión  séptico ,  y  la  especifidad  también ,  y  naturaleza  aerobia  y 
anerobia  del  microbio  flogógeno  ó  purulento.  Por  virtud  de  estas  observacio- 
nes, no  hay,  en  concepto  del  orador,  otra  doctrina,  que,  como  la  parasitaria 
explique  tan  perfectamente  todas  las  circunstancias  etiológicas  y  patogénicas 
de  la  septicemia. 

Concluido  esto,  pasó  á  hablar  de  la  erisipela.  Dijo  que  bajo  el  punto  de  vista 
etiológico  se  conocen  dos  formas  de  esta  afección ,  esto  es ,  la  médica  y  la  qui- 
rúigica ,  la  cual  se  ha  llamado  también  traumática .  En  el  terreno  clínico— 
añadió — apenas  si  es  posible  diferenciarlas,  ademas,  que  médicos  muy  respe- 
tables sostienen  ,  que  la  única  causa  de  la  afección  es  una  solución  de  conti- 
Buidad  por  pequeña  é  inapreciable  que  sea,  toda  vez  que  aun  en  la  forma  mé- 
dica se  reconoce  la  mayoría  de  veces  una  erosión  en  la  comisura  labial ,  ó  en 
las  partes  inferiores  de  la  mucosa  nasal. 

Combatió  luego  la  idea  de  los  médicos  que  defienden  que  la  erisipela  exan- 
temática es  una  dermatitis  simple ,  pues  existe  la  gran  diferencia  en  las  lesio- 
nes anatómicas  de  ambas.  Y  no  es  esto  sólo,  se  ha  demostrado  la  contagiosi- 
dad de  la  erisipela  traumática ,  y  Jaccoud ,  Labbe ,  Gubler  y  Fenestra  hacen 
estudios  curiosísimos  sobre  la  epidimictdad  y  contagiosidad  de  la  erisipela 
exantemática.  Y  no  se  diga  que  estos  dos  caracteres'  no  son  peculiares  y  ca- 
racterísticos de  las  enfermedades  infecciosas.  Únicamente  Niemeyer  y  algu- 
nos otros  han  negado  este  hecho ,  fundándose  en  que  la  erisipela  médica  se 
padece  no  una  sola  vez  como  la  fiebre  tifoidea  por  ejemplo ,  sino  varías ,  con 
la  circunstancia  que  un  ataque  predispone  al  sujeto  para  otros  sucesivos.  A 
pesar  de  esto  el  orador  expresó  que  la  objeccion  de  Niemeyer  no  es  obstáculo 
formal  para  admitir  la  infectividad  de  la  erisipela,  del  mismo  modo  que  nadie 
niega  la  naturaleza  infecciosa  de  la  septicemia  aunque  puede  padecerse  por 
nn  mismo  individuo  más  de  una  vez,  mejor  aún,  tantas  como  veces  tenga  una 
lesión  traumática.  Tan  sólo  hace  falta,  para  completar  esta  idea,  el  averíguar 
enál  es  la  bacteridea  que  la  produce. 

Una  vez  concluida  la  descripción  de  los  estados  infecciosos ,  pasó  á  discutir 
el  papel  que  la  doctrina  de  los  gérmenes  ha  venido  á  desempeñar  en  cirugía, 
doctrina  que,  á  no  dudarlo,  ha  establecido  la  terapéutica  preventiva  contra  las 
infecciones  quirúrgicas.  Semejante  profilaxis  la  presintieron  ya  notables  ciruja- 
nos :  la  cura  tardía  que  en  cierta  época  ha  dado  carácter  á  la  cirugía  española 
€8  bnen  ejemplo  de  ello.  Pero  esa  cura ,  que  es  ni  más  ni  menos  que  una  cura 
por  oclusión ,  se  ha  hecho  ya  insuficiente  en  los  adelantos  modernos. 

De  todos  modos  las  curas  antisépticas ,  ya  prevengan ,  según  unos ,  contra 
nn  envenenamiento  por  absorción  de  sustancias  pútridas ,  ya  contra  la  pene- 
tración en  la  sangre  de  gérmenes ,  el  hecho  es  indudable ,  las  curas  antisépti- 
cas satisfacen  la  necesidad  más  fundamental  en  esta  parte  de  la  cirugía. 

Ahora  bien ,  de  todas  ellas  la  más  conveniente  es  la  de  Lister. 

En  seguida  advirtió  que  no  se  hallaba  en  la  convicción  de  que  la  cura  liste- 
riana  llena  todas  las  exigencias  que  surgen  en  este  punto ,  pero  sí  que  habla 
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ddo  nn  gran  adelanto ,  pnes  siendo  como  es  ilimitado  el  progreso ,  se  puede 
esperar  todavía  la  introducción  de  mejoras  en  dicho  procedimiento,  y  con  el 
cual  se  logrará  desterrar  del  campo  de  la  clínica  las  infecciones  de  origen  trau- 
mático. Así  lo  Tan  demostrando  las  estadísticas  de  reputadísimos  autores  ale- 
manes, citados  el  dia  anterior  por  el  Sr.  Lacasa,  y  las  formadas  por  Yolk- 
mann ,  que  reúnen  85.000  lesionados  y  cerca  de  8.000  operados  en  el  espacio 
de  tiempo  de  ocho  años. 

Cuando  algunos  espíritus  refractarios  no  han  podido  rechazar  esta  cum 
científicamente ,  han  pretendido  hacerlo  en  el  terreno  económico ,  diciendo  que 
son  enormes  y  no  encuentran  compensación ,  los  gastos  que  ocasionan  los  ins- 
trumentos necesarios  para  practicar  esa  cura,  según  las  prescripciones  de  su 
inventor.  A  esto  objetó  el  8r.  González  que  tal  aseveración  es  un  error  nacido 
de  no  saber  distinguir  entre  lo  económico  y  lo  barato.  Porque  si  bien  la  insta- 
lación de  todos  ó  los  más  principales  utensilios  ocasiona  algunos  dispendios, 
en  cambio  evita  laa  complicaciones  de  las  heridas ,  coloca  al  enfermo  en  con- 
diciones de  tomar  alimento  antes  de  la  época  ordinaria ,  acelera  la  cicatriza- 
ción ,  rebaja  ó  suprime  la  fiebre ,  y  en  fin ,  disminuyendo  la  depauperación, 
abrevia  la  estancia  de  los  enfermos  en  los  hospitales ,  todo  lo  cual  equivale  á 
una  economía  respetable.  En  los  nosocomios ,  que  es  donde  más  se  ha  comba- 
tido esta  cura,  es  en  los  establecimientos  en  que  se  pueden  aprovechar  en 
^pranlescala  sus  condiciones  ventajosas. 

8i  esto  no  hubiera  bastado  para  hacer  inmortal  el  nombre  del  cirujano  de 
Olasgow,  sería  suficiente  á  conquistarse  el  hecho  de  haber  oiganizado  una 
parte  de  la  cirugía  que  se  hallaba  en  la  mayor  anarquía. 

A  continuación  enumeró  los  principales  problemas  que  se  han  resuelto  con 
la  doctrina  en  cuestión ,  con  lo  que  nos  encontramos  al  principio  de  la  jor- 
nada,  á  pesar  de  ser  aquellos  en  gran  número  y  de  llegar  á  muchos  los  peli- 
gros evitados.  Eesumió  todas  sus  apreciaciones ,  por  las  que  recibió  los  pláce- 
mes de  todos ,  en  las  conclusiones  siguientes: 

1.*  La  fiebre  traumática  no  es  de  naturaleza  infecciosa. 

2.*  Con  el  nombre  de  infecciosas  por  origen  traumático,  sólo  deben  admi- 
tirse la  septicemia ,  la  puohemia  y  la  erisipela,  pudiendo  coexistir  las  dos  pri- 
meras en  un  mismo  enfermo  con  el  nombre  de  séptico-puohemia. 

3/  A  la  altura  en  qne  se  hallan  los  conocimientos  científicos,  la  doctrina 
parasitaria  explica  más  satisfactoriamente  que  ninguna  otra ,  la  patogenia  y 
etiología  de  las  infecciones  quirúrgicas. 

4.^  Las  cui'as  antisépticas  y  en  especialidad  la  de  Lister,  satisfacen  las  in- 
dicaciones profilácticas  de  estas  infecciones ,  si  bien  es  susceptible  de  algunas 
reformas  convenientes. 

5.*  Aunque  se  negara  la  doctrina  de  los  proto-organismos ,  no  habría  razón 
cientifica  práctica  ni  económica  para  rechazar  la  cura  de  Lister,  mucho  monos 
*  en  los  hospitales. 

6.*  £8te  procedimiento  marcará  época  en  la  historia  de  la  cirugía. 

7.*  y  última.  En  el  tratamiento  curativo  de  las  infecciones ,  nos  hallamos 
todavía  en  el  período  embrionario,  por  cuya  razón  todos  los  tratamientos 
empleados  son  exclusivamente  empíricos. 

El  orador  se  despidió  dando  las  gracias  á  los  oyentes  y  manifestando  gran 
afición  á  estos  estudios.  —  A.  Mabukbz  Yabgas.  iContínuaráJ) 
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PEBIÓDICOS 


Estudio  teórico-práctico  sobre  la  supresión  de  los  procesos  mor» 
bosos  habituales.  —  Como  conclusiones  de  este  trabajo  publicado  en  núes* 
tro  colega  La  Clínica^  de  Málaga,  establece  su  autor,  Dr.  Anrelio  Abela,  las^ 
ngnientes : 

1/  Un  proceso  morboso,  por  el  solo  hecho  de  ser  habitual ,  no  contraindica 
8U  tratamiento  curativo. 

2.*  Para  intentar  ó  no  la  desaparición  de  todo  proceso  habitnal ,  procurare- 
mos antes  que  nada  hacer  nn  diagnóstico ,  averiguando  muy  particularmente- 
8i  éste  es  puramente  local ,  si  aunque  empezara  siéndolo ,  se  ha  relacionado 
después  con  algún  padecimiento  concomitante,  ó  si  desde  un  principio  fué  ori- 
ginado por  otros  estados  patológicos  y  continúa  enlazado  y  dependiente  de- 
eUos. 

.  8.*  Si  el  proceso  es  local,  sólo  se  trata  de  una  enfermedad  ordinaria,  que 
una  vez  curada  con  un  tratamiento  oportuno  y  gradual ,  para  contrarestar  el 
hábito ,  no  determina  trastornos  ulteriores. 

4.*  Si  se  halla  unido  y  es  dependiente  de  otras  enfermedades,  deberá  empe- 
Eanse  por  el  tratamiento  de  éstas,  para  atender  después  al  del  finjo  exante- 
ma, etc. ,  caso  que  continúen. 

5.*  Si  no  podemos  hacer  desaparecer  la  enfermedad  primordial  y  el  proceso 
se  halla  evidentemente  sostenido  y  combinado  con  ella,  deberá  respetarse. 

6.*  Si  los  únicos  síntomas  apreciables  de  un  padecimiento  general  son  el 
proceso  morboso,  y  ha  coincidido  su  presentación  con  haber  desaparecido  gra- 
ves manifestaciones  de  otros  órganos  más  importantes,  procederemos  como  el 
caso  cuarto. 

7.^  Cuando  el  proceso  se  ha  fijado  en  un  órgano  imprescindible  para  la  vida 
ó  en  un  punto  próximo,  que  por  accidente  se  cree  pueda  comprometerlo ,  tra- 
taremos á  toda  costa  de  curarlo  ó  sustituirlo  por  los  medios  farmacológicos  6 
quirúrgicos  que  estén  á  nuestro  alcance. 

*  8.*  Cuando  existe  predisposición  hereditaria  apreciable  con  marcada  ten- 
dencia á  determinar  los  padecimientos  consiguientes  en  órganos  importantes, 
y  coinciden  con  ella  secreciones  más  ó  menos  exageradas ,  ya  de  carácter  nor- 
mal ó  dependiente  de  un  proceso  patológico,  hallándose  en  buenas  condiciones, 
el  estado  general ,  no  deberá  intentarse  la  curación  sin  que  antes  se  hayan  com- 
batido las  predisposiciones. 

9.*  Cuando  espontáneamente  desaparece  un  emunctorio  habitual,  que  aten-- 
diendo  al  conmemorativo  se  pueden  deducir  los  lazos  que  le  unían  á  algún  pa- 
decimiento serio,  si  éste  se  ha  curado,  como  precaución,  en  los  primeros  días, 
se  procurará  sustituirlo  con  los  medios  apropiados ,  hasta  tanto  el  organismo 
se  habitúa  á  aquella  falta ,  debiéndose  provocar  á  seguida,  si  se  presentasen 
algunos  trastornos  ó  si  la  enfermedad  de  la  que  dependía  no  estuviese  curada. 

10.  Cuando  el  organismo  sustituya  una  función  normal  por  un  estado  pato- 
lógico, deberemos  favorecer  y  facilitar  aquella  en  los  órganos  correspondiente- 
(epistaxis  catamenial,  menstruatio  vicaría). 

11.  De  la  misma  manera  obraremos  cuando  las  alteraciones  morbosas  coin- 
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cidan  con  la  preBentacion  incompleta  de  nna  foncion  (amenorrea,  primera 
aparición  de  la  regla). 

12.  Si  estas  alteraciones  son  motivadas  por  la  desaparición  normal  de  nna 
fnncion  fisiológica  (menopausia,  destete)  deberán  combatirse  con  deñyatiTos 
más  ó  menos  enérgicos ,  segnn  la  importancia  de  los  síntomas ,  continnando 
estos  medios  hasta  tanto  el  organismo  se  habitúe  á  la  expresada  desaparición. 

18.  Gnando  nn  proceso  habitual  continuo  ó  periódico  determine  grandes 
pérdidas  incompatibles  con  la  salnd  procuraremos  disminuirlas,  y  si  es  posible 
sustituirla  por  otra,  en  tanto  se  consigue  la  curación  de  la  enfermedad  de  que 
dependa. 

14.  En  general,  nunca  deberá  intentarse  la  desaparición  de  un  proceso 
cuando  represente  una  verdadera  y  necesaria  compensación  de  graves  padeci- 
mientos. —  MABIAin. 


KEVISTA   EXTKANJERA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS. 
Sesiones  del  21  y  28  de  Noviembre  ybyl2de  Diciembre  de  1882. 

PRESIDENCIA  DEL  8R.  0A6ARRET. 

Bpidemia  de  fiebre  tifoidea  en  Faris.  (Continuación  de  la  discu- 
sión). — £1  Sr.  H.  Gueneau  (de  Mussy)  llama  la  atención  acerca  de  la  influen- 
cia de  las  cualidades  del  agua  en  la  epidemia  actual ,  y  cita  la  procedencia  del 
agna  en  París,  diciendo  que  según  el  precio  es  la  calidad  de  ella ,  y  quiere  que 
se  filtre  y  se  la  haga  más  gaseosa  por  medio  de  la  ebullición  y  el  batido,  y  ade- 
mas que  se  proceda  al  abastecimiento  de  aguas  en  París  de  la  misma  manera 
que  le  tienen  Viena,  Bruselas  y  Madríd,  creyendo  que  no  se  estará  al  abrigo 
de  la  fiebre  tifoidea  basta  tanto  que  se  cambien  las  condiciones  del  agua  de 
París. 

El  8r.  Hardy  trató  la  cuestión  bajo  el  punto  de  yista  práctico ,  y  hace  res- 
ponsable al  Sr.  Herard  de  las  medicaciones  enérgicas  usadas  en  esta  epidemia, 
como  el  ácido  salicílico ,  el  ácido  fénico  y  el  sulfato  de  quinina  á  altas  dosis. 
Protesta  contra  la  pretendida  inocuidad  de  algunos  de  ellos ,  y  cita  un  caso  de 
una  enferma  de  la  Carídad  á  la  que  encontró  en  un  estado  de  congestión  pul- 
monar y  cerebral ,  que  atríbuia  al  uso  del  sulfato  de  quinina  á  la  dosis  de  dos 
gramos  diaríos ,  puesto  que  mejoró  su  estado  al  cesar  en  el  uso  de  la  quinina 
y  empezar  con  el  del  opio ;  citó  también  otros  dos  casos  de  muerte  súbita ,  en 
8u  opinión ,  por  el  sulfato  de  quinina ,  uno  en  la  Carídad  y  otro  en  el  Hotel-  • 
Bieu.  Cree  que  si  no  hay  más  accidentes  es  porque  no  se  absorben  las  canti- 
dades  que  se  dan.  No  juzga  los  demás  medicamentos  por  falta  de  datos  sufi- 
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cientes.  Cita  en  segaida  las  eBtadÍBticas  de  bu  sala,  en  la  que  lia  usado  los  pur- 
gantes ,  los  tónicos,  las  laTativas  frías  y  alguna  vez  la  alimentación  ligera  y  el 
sulfato  de  quinina  no  pasando  de  un  gramo. 

Trata  después  de  la  hipertermia ,  el  susto  constante  de  algunos  médicos; 
dice  que  está  en  la  esencia  de  la  fiebre  tifoidea,  y  que  no  le  asustan  las  tempe- 
raturas de  40®  ó  41°  mientras  que  el  pulso  no  adquiera  gran  frecuencia,  por- 
que en  la  fiebre  tifoidea  no  marchan  como  en  la  pulmonía  paralelos ,  bastán- 
dole este  desacuerdo  para  diagnosticar  la  fiebre  tifoidea. 

El  Sr.  Herard  recuerda  á  la  Academia  que  no  es  el  único  responsable  en  el 
uso  de  las  altas  dosis  de  sulfato  de  quinina ,  y  cree  que  los  casos  citados  por 
Hardy  no  afirman  lo  bastante  para  achacar  la  muerte  al  sulfato  dd  quinina. 
Eespecto  á  la  absorción  está  seguro  de  que  se  yerífica  cuando  se  administra  en 
hostias  recientemente  preparadas.  En  su  opinión,  la  permanencia  de  la  tempe- 
ratura en  41°  durante  muchos  dias  la  cree  un  síntoma  pronóstico  muy  grave, 
é  importa  mucho  combatirla.  Dijo  que  el  ácido  salicílico  es  un  antizimótico,  y 
que  obra  cuando  se  administra  al  principio  contra  la  causa.  Considera  la  dosis 
de  tres  gramos  como  suficiente,  y  aun  cree  que  á  dosis  de  un  gramo  dará  bue- 
nos efectos ,  no  siendo ,  por  lo  tanto,  un  medicamento  inútil. 

El  Sr.  Legouest  no  participa  de  la  opinión  de  que  el  sulfato  de  quinina  sea 
el  responsable  de  las  muertes  violentas ,  y  las  cree  hijas  de  la  misma  fiebre  ti- 
foidea. Cita  hechos  en  los  que  no  se  había  absorbido  el  sulfato  de  quinina  ni 
aun  bajo  la  forma  que  aconseja  el  Sr.  Herard. 

El  Sr.  Dujardin  Beaumetz  apoya  en  absoluto  lo  que  ha  dicho  su  antecesor 
acerca  de  las  muertes  súbitas  por  el  sulfato  de  quinina ,  que  las  cree  depen- 
dientes de  la  misma  enfermedad.  Asegura  que  es  excepcional  el  que  habiendo 
absorbido  dos  gramos  de  sulfato  de  quinina ,  como  dice  el  Sr.  Herard ,  no  se 
hayan  presentado  zumbidos  de  oidos. 

Combatió  la  práctica  de  muchos  médicos ,  sobre  todo  alemanes ,  que  admi- 
nistran el  sulfato  de  quinina  á  altas  dosis  en  todas  las  enfermedades  hipertér- 
micas.  Cree  que  la  hipertermia  es  la  característica  de  la  gravedad  de  la  enfer- 
medad ,  y  que  el  no  combatirla  es  dejar  á  la  enfermedad  á  si  misma.  Asegura 
que  merced  al  estudio  de  la  temperatura  seguimos  la  marcha  de  la  enferme- 
dad ,  pero  que  hay  que  establecer  una  gran  distinción  entre  el  descenso  de  la 
temperatura  que  resulta  de  la  marcha  normal  de  la  enfermedad  y  el  que  pro- 
curamos artificialmente  por  la  administración  de  un  medicamento,  resultando 
que  á  la  acción  del  envenenamiento  séptico  de  la  enfermedad  añadimos  la  in- 
toxicación del  medicamento,  y  aun  cuando  baje  la  temperatura,  el  enfermo  se 
muere. 

Juzgó  que  las  estadísticas  no  son  los  mejores  métodos  para  juzgar  las  apli- 
caciones terapéuticas  porque,  sobretodo,  en  las  enfermedades  epidémicas, 
tiene  cada  epidemia  su  genio ,  terminando  su  discurso ,  que  fué  muy  aplaudi- 
do ,  con  esta  crítica  de  la  estadística. 

El  Sr.  Lancereaux ,  después  de  algunas  consideraciones  etiológicas,  sentó  el 
siguiente  dilema :  en  el  aire  ó  en  el  agua  están  los  gérmenes  de  la  fiebre  tifoi- 
dea ,  y  siendo  muy  difícil  perseguirle  en  el  aire ,  busquémosle  en  el  agua  y  ha- 
gamos saber  á  la  administración  que  el  problema  etiológico  de  la  fiebre  tifoidea 
no  es  insoluble  desde  el  momento  en  que  el  abastecimiento  de  aguas  se  haga 
con  arreglo  á  la  higiene. 
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Con  respecto  al  inratamiento  dijo  que  babia  usado  los  baños  tibios  ayudados 
de  la  digital,  el  láudanb  en  los  casos  de  agitación  é  insomnio ,  sobre  todo  en 
los  bebedores ,  el  meteorismo  por  los  purgantes ,  las  lavativas  frías  y  el  bielo, 
Jas  complicaciones  respiratorias  por  las  ventosas  y  la  época ,  y  las  afecciones 
forunculosas  por  las  curas  fenicadas ,  no  babiéndosele  muerto  nada  más  que 
cinco  enfermos  de  cincuenta. 

El  8r.  L.  Colin  fija  su  atención  principalmente  en  la  influencia  del  bacina- 
miento  como  causa  de  la  fiebre  tifoidea.  Para  ello  divide  las  afecciones  viru- 
lentas en  dos  grupos,  uno,  afecciones  virulentas  por  excelencia ;  viruela,  es- 
carlatina y  sarampión,  en  las  que  elbacinamiento  sólo  facilita  la  aproximación 
de  los  individuos  y  el  contacto  ;  y  otro  tifus ,  fiebre  puerperal ,  difteria  y  oftal- 
mía purulenta  que  adquieren  con  el  hacinamiento  una  potencia  de  propagación 
y  una  gravedad  tan  excepcional  que  hay  que  admitir  fatalmente  un  nuevo 
elemento  patogénico.  Coloca  en  este  último  grupo  á  la  fiebre  tifoidea  que  en 
semejantes  circunstancias  puede  desarrollarse  espontáneamente ,  creyendo  en 
el  miasma  humano  y  en  los  que  se  producen  por  la  descomposición  putrefacta 
de  toda  clase  de  materias  ;,  dice  que  cuando  el  miasma  es  humano  la  epidemia 
es  invernal ,  y  si  el  miasma  es  pútrido  estival.  Analiza  la  teoría  inglesa  del 
contagio  por  «1  agua,  y  termina  asegurando  que  la  fiebre  tifoidea  no  es  sólo  la 
enfermedad  de  la  putridez ,  que  hay  una  influencia  directa  del  hombre  sobre 
el  hombre  en  su  génesis. 

El  Sr.  Barthez  habló  del  tratamiento  de  esta  enfermedad  por  las  altas  dosis 
de  quinina  en  los  niños  ;  un  gramo  25  por  dia  al  fin  del  primer  septenario  y 
cuando  esta  fiebre  presenta  la  forma  meníngea. 

£1 8r.  Bnchardat  insistió  en  el  hacinamiento  y  en  la  falta  de  aclimatación  de 
loe  que  van  á  Paris,  haciendo  algunas  reflexiones  pertinentes  á  aquella  capi- 
tal exclusivamente. 

Lápiz  cáustico.  —  El  Dr.  Moser  presenta  un  lápiz  cáustico,  portátil  y 
muy  resistente  que  se  inflama  instantáneamente ,  pudiendo  permanecer  en- 
cendido durante  doce  á  trece  minutos  según  su  volumen ,  hé  aquí  su  compo- 
sición : 

Carbón  en  polvo 80  gramos. 

Nitrato  de  potasa 4      » 

Hierro  porflrizado 4       » 

Polvos  inertes es.    » 

Benjuí I       » 

H.  8.  a. ,  40  lápices. 

A.  Espina. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS. 
Sesiones  de  ^  y  Ib  de  Noviembre  de  1882. 

PBBSIDBNCIA    DEL   8B.   L.  LABBÉ. 

Perforación  de  las  arterias.  —  El  Sr.  Monod  informa  una  comunicar 
don  del  Sr.  Bouilly,  relativa  á  un  caso  de  absceso  del  tercio  inferior  del 
muslo.  El  Sr.  Bouilly  hizo  una  incisión  profunda ,  llegando  hasta  un  foco, 
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cuyo  asiento  estaba  sobre  el  hneco  poplíteo ;  en  el  fondo  de  este  foco  los  vasos 
estaban  al  descubierto  ;  laratorios  fénicos ,  tubos  de  desagüe.  Quince  dias  des- 
pués hemorragia  bastante  abundante,  pundon  en  la  úlcera,  ligadura  de  la  fe- 
moral en  la  parte  media  del  muslo.  Durante  esta  operación ,  se  reconoció  la 
presencia  de  un  absceso  en  la  parte  extema  del  muslo  que  explica  la  persis- 
tencia de  la  fiebre.  Algunos  dias  después  muerte  repentina  por  una  nueva  he- 
morragia. No  puede  atribuirse  al  tubo  de  desagüe  habiendo  tenido  lugar  la 
hemorragia  en  una  época  muy  próxima  al  dia  en  que  fué  colocado.  El  señor 
Bouilly  cree  más  bien  que  en  este  caso  la  hemorragia  estuvo  en  relación  con  el 
mal  estado,  en  general,  del  enfermo.  No  opina  lo  mismo  el  6r.  Monod,  que 
piensa  que  arterias ,  inmediatas  á  los  focos  purulentos  ,  pueden  abrirse ,  á  con- 
secuencia de  las  alteraciones  mismas  de  sus  túnicas  atrofiándose  considerable- 
mente la  túnica  media.  El  estado  general  del  enfermo  no  desempefiaria  aqui 
más  que  un  papel  secundario  desempeñando  el  primer  papel  bajo  el  punto  de 
vista  de  las  causas  de  la  perforación  arterial ,  la  arteritis  ó  la  inflamación  por 
propagación.   ' 

El  Sr.  Trélat  cree  que  al  lado  de  las  hemorragias  arteriales ,  en  los  focos  de 
supuración ,  por  alteraciones  de  las  túnicas  de  estas  arterías ,  es  preciso  colo- 
car las  hemorragias  por  septicemias ,  como  las  que  se  han  observado  durante 
la  guerra,  hemorragias  frecuentes,  muchas  veces  continuas  é  incoercibles; 
el  Sr.  Trélat  cita  muchos  ejemplos  en  que  multiplicadas  ligaduras,  y  aun  la 
amputación  del  miembro  no  han  conseguido  concluir  con  estas  hemorragias, 
siempre  mortales.  Hay,  pues,  dos  clases  de  hemorragias,  cuyas  causas  son 
completamente  diferentes. 

El  Sr.  Yemeuill  hace  observar  que  en  los  casos  de  que  se  trata  en  esta  dis- 
cusión no  es  más  que  de  las  hemorragias  que  provienen  de  arterías  sanas, 
próximas  á  una  cavidad  purulenta ,  se  establece  una  comunicación ,  se  pre- 
senta la  hemorragia.  Por  lo  tanto ,  entre  las  hemorragias  producidas  de  esta 
suerte ,  las  hay  que  se  producen  bajo  la  influencia  de  la  septicemia.  Las  pare- 
des arteríales  ceden  por  adelgazamiento,  por  inflamación  ó  por  ulceración. 
Pasa  algo  comparable  á  la  denudación  traumática  de  las  arterías ;  si  la  enfer- 
medad es  aséptica  sin  fiebre,  no  hay  perforación  de  las  arterías ;  si,  por  el 
contrarío ,  hay  septicemia ,  la  capa  externa  desaparece ,  la  media  se  necrosa  y 
la  arteria  se  perfora  ;  de  manera  que  hay  dos  clases  de  hemorragias  arteríales, 
unas  prímitivas  por  herídas  de  la  artería ,  y  otras  consecutivas  al  estado  ge- 
neral septicémico. 

El  Sr.  Després  cree  que  se  trata  en  los  casos  del  Sr.  Monod  de  ulceraciones 
de  los  vasos  por  cuerpos  extraños.  Asegura  que  los  abscesos  y  las  ulceracio- 
nes tuberculosas  dan  lugar  á  frecuentes  hemorragias ,  y  que  son  muy  raras  en 
los  abscesos  calientes. 

El  Sr.  Lannelongue  explicó  el  mecanismo  de  las  hemorragias  en  los  absce- 
sos tuberculosos  por  dos  causas ,  la  abertura  de  los  capilares  gruesos  en  la 
misma  cavidad  del  absceso ,  procedente  de  su  pared  interna ,  y  por  consecuen- 
cia de  las  lesiones  en  la  perifería  de  la  artería  por  períarterítis. 

El  Sr.  Monod  insiste  en  que  hay  que  admitir  que  en  ciertos  casos  pueden 
perforarse  las  arterías  al  contacto  de  los  focos  purulentos  sin  ninguna  causa 
mecánica. 

El  Sr.  Després  vuelve  á  insistir  en  que  en  muchas  hemorragias  hay  que 
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boficar  la  cansa  en  las  inyecciones  de  cloruro  de  zinc ,  de  tintura  de  iodo ,  etc. 

Los  Sres.  Vieutte  y  Terrier  presentaron  dos  casos  prácticos.  El  primero,  el 
de  un  hombre  con  parálisis  de  la  sensibilidad  y  del  movimiento  del  antebrazo, 
á  consecuencia  de  un  sablazo.  Estiramiento  del  nervio  radial  y  vuelta  de  la 
sensibilidad ,  y  el  segundó  de  una  fractura  de  las  vértebras  lumbares,  curada 
á  los  tres  meses. 

Fístula  recto-vaginal.  —  El  Sr.  Monod  presentó  una  enferma  operada 
dos  veces ,  curada  á  la  segunda  operación ,  por  incisión  de  todo  el  puente  y 
sutura. 

Osteotomía.  —  El  Sr.  Vemeuill  presentó  un  enfermo,  al  que  habia  prac- 
ticado la  08teotoipi%  para  un  callo  vicioso ,  resultado  de  la  fractura  del  fémur, 
subtrocanteriana.  Practicó  la  operación  con  gran  facilidad  por  medio  de  la 
tijera  de  Macceveu.  La  herida  se  cerró  á  las  tres  semanas ,  quedando  comple- 
tamente curado  el  enfermo,  que  anda  con  facilidad. 

Amputaciones  y  curas.  —  El  6r.  Després  presentó  un  enfermo  ampu«- 
tado  del  muslo ,  y  que  cicatrizó  la  herida  á  los  diez  y  ocho  diás ,  sin  haberse 
preocui>ado  de  conservar  el  periostio  y  sin  cura  de  Lister. 

Los  Sres.  Trélat,  M.  Sée  y  Nicaise  combatieron  al  Sr.  Després  porque  el 
muñón  no  /estaba  cicatrizado  en  las  mejores  condiciones ,  pues  tenía  adheren- 
cias muy  poco  favorables ;  á  lo  que  contestó  el  Sr.  Després  que  los  muflones 
no  están  lo  mismo  á  los  treinta  días  que  á  los  seis  meses ,  y  que  emplazaba  á 
los  partidarios  de  las  curas  antisépticas  á  que  presentaran  enfermos  curados  á 
loe  veinte  dias.  —  A.  Espina. 


SOCIEDAD  DE  CIRUGÍA  DE  NUEVA  YORK. 
Stsion  celebrada  él  día  23  de  Mayo  de  1882. 

Ovariotomía.  —  El  Dr.  Petcrs  dio  cuenta  de  un  caso  más  que  hay  que 
añadir  á  la  lista  de  los  buenos  resultados  obtenidos  con  esta  operación.  Se  tra- 
taba de  una  enferma  de  cuarenta  y  dos  años  de  edad  que  padecía  un  tumor 
con  extensas  adherencias.  La  operación  se  ejecutó  con  arreglo  al  método  anti- 
sépláco,  obteniéndose  la  unión  por  primera  intención.  El  pedículo,  que  era 
muy  grueso ,  fué  ligado  primero  en  tres  porciones  y  luego  en  masa,  empleando 
para  este  objeto  la  seda  fenicada. 

El  Dr.  Sands  aseguró  que  las  ligaduras  con  seda  fenicada  provocan  la  supu- 
ración en  los  tejidos ,  y  recomendó  la  conveniencia  de  preparar  la  seda  del 
modo  siguiente :  Hacerla  cocer  en  agua  por  espacio  de  media  hora,  volverla  á 
cocer  una  hora  en  una  disolución  de  ácido  fénico  al  5  por  100  y  conservarla 
después  en  otra  disolución  al  2  por  100  hasta  el  momento  de  usarla. 

El  Dr.  Weir  presentó  ejemplares  de  las  nuevas  ligaduras  de  Lister,  prepa- 
radas según  el  método  descrito  en  The  Laticet  del  18  de  Marzo  del  año  cor- 
riente. 

Adenoma  del  cuello.  —  El  Dr.  Post  refirió  la  extirpación  practicada  en 
un  niño,  de  un  tumor  de  este  género,  situado  en  el  cuello.  Fué  necesario  in- 
cindir  profundamente  los  tejidos  para  separar  las  múltiples  adherencias  del 
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tumor ,  prodnciéndose  al  fin  de  la  operación  una  abundante  hemorragia  reno- 
8a.  En  la  imposibilidad  de  cohibirla  por  compresión  directa  en  razón  al  sitio, 
el  Dr.  Post  introdujo  una  esponja  fenicada  en  la  herida,  unió  los  bordes  de 
ésta  por  medio  de  suturas  y  aplicó  después  una  compresa  y  un  vendaje  con- 
tentivo ,  que  cambió  á  las  tres  horas.  Al  dia  siguiente  quitó  las  suturas  y  la 
esponja  y  aplicó  hilas  fenicadas.  La  hemorragia  no  volvió  á  presentarse ,  y  el 
niño  continuó  en  buen  estado  hasta  su  completa  curación. 

Litotricia  rápida.  —  El  Dr.  Hutchinson  habló  de  un  caso  que  demuestra 
una  vez  más  ía  utilidad  del  aparato  de  Rigeloro ;  se  trataba  de  un  enfermo  de 
edad  avanzada  con  infaito  considerable  de  la  próstata  y  cuya  orina,  que  eva- 
cuaba con  suma  dificultad ,  contenia  una  considerable  cantidad  de  moco  pus, 
de  fosfatos  y  arenillas  calculosas. 

La  sonda,  sin  embargo,  no  indicaba  la  existencia  de  ninguna  piedra  en  la 
vejiga.  Con  el  aparato  de  aspiración  se  extrajeron  gran  cantidad  de  arenillas  y 
se  descubrió  la  presencia  de  un  cálculo  cuyo  tamaño  no  les  permitía  pasar  por 
el  tubo  de  evacuación.  Fue  necesario  introducir  el  litotritor  para  extraer  los 
fragmentos.  Ef  aparato  de  Rigeloro  sirvió  en  esta  ocasión  de  medio  de  diag- 
nóstico.. 

Obstrucción  intestinal.  —  El  Dr.  Bríddon  relató  un  caso  en  el  que  prac- 
ticó la  laparotomía  con  mal  resultado,  é  hizo  algunas  consideraciones  acerca 
del  diagnóstico  y  tratamiento  del  atasco  intestinal.  Combatió  duramente  el  em- 
pleo de  los  catárticos  en  las  obstrucciones  agudas,  porque  cree  que  contribu- 
yen á  aumentar  el  dolor  y  favorecer  el  colapso,  y  recomendó  el  uso  del  opio  á 
grandes  dosis  administrado  interiormente ,  ó  en  inyección  hipodérmica  si  los 
vómitos  son  frecuentes. 

El  Dr.  Port  dijo ,  que  no  podía  admitirse  como  regla  general  que  los  catár- 
ticos agravasen  los  síntomas  en  esta  enfermedad  y,  en  prueba  de  ello,  citó  un 
caso  en  que  su  administración  produjo  resultados  favorables. 

AvEUNO  Bekaventb. 


PEBIÓDICOS 


Acción  del  iodoformo  sobre  los  leucocitos.  —  El  Dr.  Binz  ha  prac- 
ticado algunos  experimentos  para  demostrar  que  el  iodoformo  corrige  la  supu- 
ración paralizando  los  glóbulos  blancos  de  la  sangre  é  impidiendo  su  transmi- 
gración á  través  de  las  paredes  de  los  vasos.  Sostiene  ademas  la  idea  de  que  la 
quinina  y  el  ácido  fénico  obran  de  igual  manera.  (  Virchow's  Archiv.) 

F.   TOUEDO. 

La  belladona  en  el  tétanos.  —  El  Dr.  John  Whiteley  refiere  dos  casos 
de  tétanos  traumático  curados  á  beneficio  de  la  belladona  á  grandes  dosis.  Lo 
notable  es  la  tolerancia  en  ambos  casos  de  este  medicamento.  {Britiéh,  Méd. 
Journiü,) 

Tratamiento  de  los  sudores  de  los  tísicos  por  la  Homatropina. — 
El  Dr.  FronmuUer  prefiere  la  homatropina  á  la  atropina  en  tales  casos.  La 
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administra  bajo  la  forma  pilnlar,  conteniendo  cada  pildora  cosa  de  unos  12  mi- 
HgramoB  de  bromihidrato.  Esta  dosis  obra  de  una  manera  eficaz  en  todos  los 
casos,  y  el  efecto  persiste  por  lo  general  la  noche  siguiente  En  ninguno  de  los 
casos  tratados  observó  dilatación  de  la  pupila  ni  ninguno  de  los  demás  sínto- 
mas de  envenenamiento ,  por  ejemplo ,  sequedad  de  las  fauces ,  etc.  El  doctor 
Fronmuller  ha  observado  también  que  es  un  antidoto  seguro  é  inmediato  de 
la  pilocarpina.  Cree  que  la  acción  de  la  homatropina  en  los  sudores  nocturnos 
es  más  segura  y  menos  peligrosa  que  la  que  ejerce  la  atropina.  (London  Me- 
dical Record.)  —  F.  Toledo. 

Envenenamiento  por  el  fósforo.  —  Selim  ha  examinado  la  orina  en 
dos  casos  de  este  género ,  uno  de  los  cuales  terminó  por  la  muerte.  La  orina, 
en  el  caso  fatal ,  contenía  un  vapor  fosforoso  que  ennegrecía  en  frío  el  nitrato 
de  plata.  En  uno  y  otro  caso  se  encontró  en  la  orina  un  compuesto  de  fósforo 
volátil  y  neutro,  formado  tal  vez  por  la  acción  cardiaca.  En  el  caso  fatal  se 
encontraron  los  fosfuros  en  pequeña  cantidad ,  y  en  abundancia  relativa- 
mente en  el  otro.  8u  naturaleza  varia  en  los  diferentes  períodos  de  elimina- 
ción y  siendo  más  abundantes  al  príncipio  que  al  fin ;  pero  según  Ciaccio  el 
poder  tóxico  de  los  que  se  eliminan  prímero  es  mayor  que  los  que  se  eliminan 
después  de  administrar  el  aceite  de  trementina.  Se  encontraron  dos  fosfuros 
volátiles.  En  el  cerebro  se  halló  uno  volátil  y  dos  fijos  más  abundantes  en 
fósforo  que  los  de  la  orína,  pero  menos  tóxico  el  volátil  que  éstos;  los  fijos 
eran  más  activos..  En  el  hígado  tres  fosfuros  distintos  de  los  del  cerebro  y 
orína ;  dos  eran  volátiles  y  abundantes  de  fósforo ,  y  uno  de  ellos  tenía  un 
olor  de  conicina.  En  el  cerebro  se  descubríó  un  compuesto  de  fósforo  que 
cedía  hidrógeno  fosforado  al  tratarlo  con  el  hidrógeno  naciente ;  en  el  hígado 
no  pndo  descubrirse  otro  compuesto  idéntico. — {Arch  der  Pharm,) 

F.  Toledo. 


VARIEDADES. 

IMPRESIONES  DE  VIAJE -CARTAS  VERANIEGAS. 

V. 

Fuentes  ó  manantiales. 

8b.  Directob  t  Q17ERID0  AMIGO !  una  dc  las  partes  más  interesantes  de  estas 
cartas,  es  la  descripción  de  los  manantiales  que  hacen  de  Panticosa  la  estación 
termal  de  más  importancia  entre  las  de  España,  y  tal  vez  la  única  conocida 
regularmente  en  el  extranjero. 

Son  estas  fuentes  en  número  de  cinco ,  pero  se  utilizan  únicamente  cuatro; 
las  citaré  siguiendo  el  mismo  orden  que  he  seguido  en  la  descripción  de  los 
edificios ,  es  decir,  de  derecha  á  izquierda,  partiendo  de  la  carretera. 

Fuente  de  los  Herpes-  —  Brota  esta  fuente  de  roca  granítica  como  las  de- 
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mas ,  como  ellas  es  cristalina  é  inodora;  de  temperatura  27^  centígrados,  y 
densidad  1.004  á  1.005  menos  rica  en  nitrógeno  qne  la  del  Higado,  segan  el 
Dr.  Herrera,  más  rica  en  este  gas  según  los  Sres,  Grande  y  Usera.  Hé  aqui 
los  análisis  de  dichos  señores  : 

Herrera.— Nitrógeno 49,82      ce. 

Sustancias  Jijas  en  gramos. 

Sulfato  de  sosa 0,00998 

Cloruro  de  sodio 0,03899 

—     de  magnesio..' 0,00T28 

Carbonatode  cal 0,01973 

Sílice 0,0ie87 

Total 0.l8(no 

Señores  Grakdb  ,  y  hermanos  Usera. 

Witrógeno 89  ce. 

Sustancian  Jijas  en  gramos. 

Sulfato  de  sosa 0,0990 

Fosfato  de  sosa. 0,0245  • 

Cloruro  de  sodio 0,0085 

'  Bicarbonato  de  cal 0,0005 

Sílice 0,01C0 

Materia  orgánica O.OllO 

Pérdida 0,0015 

Totol 0,1000 


Fuente  de  San  Agustin.  — Es  la  más  moderna.  Se  descubrió  el  28  de  Agosto 
del  año  1881 ,  y  recibe  su  nombre  porque  en  ese  dia  celebra  la  Iglesia  católica 
á  este  santo  é  ilustre  escritor.  Débese  su  descubrimiento  á  un  barreno  prac- 
ticado en  las  obras  de  explanación  que  se  hacen  detras  del  balneario.  Es  na 
manantial  muy  abundante ,  que  nace  de  una  roca  'granítica ,  y  de  una  manera 
intermitente ,  á  la  derecha  del  torrente  Brazato ,  muy  próximo  á  él,  y  en  las 
hendiduras  de  la  peña.  Su  temperatura  es  de  30  grados  del  centígrado,  de  den- 
sidad mayor  que  el  agua  común ,  clara,  diáfana,  sin  olor,  y  de  sabor  un  poco 
áspero.  Está  en  estudio  su  captado  y  su  análisis;  pero  del  tanteo  hecho  al 
pie  del  manantial  resulta  más  rica  en  nitrógeno  que  la  antigua  fuente  del  Hí- 
gado, Habiéndoseme  dicho  por  algunos  que  tenía  vestigios  de  hierro  ,  no  he 
podido  encontrarlos  con  los  reactivos  más  sensibles  de  las  sales  de  este  metal. 

Fuente  del  Hígado.  —  Esta  fuente  nace  al  otro  lado  del  torrente  Brazato  al 
Este  de  la  Pradera,  por  unas  grietas  abiertas  en  el  fondo  y  parte  lateral  iz- 
quierda de  una  pocita  cuadrada  natural ,  y  que  está  cubierta  con  todas  las 
precauciones  necesarias  por  una  campana  de  cristal  y  recogida  inmediata- 
mente por  dos  llaves  de  paso  para  la  bebida ,  y  en  un  conducto  muy  corto  para 
llenar  las  botellas.  Sobre  la  roca  se  ha  elevado  el  templete  de  la  SaJud, 
pequeña  rotonda,  que  sirve  para  descanso  de  los  bañistas  y  punto  de  reunión 
á  la  hora  de  tomar  el  agua.  Al  nacer  este  agua ,  salen  mezclados  con  ella  bur- 
bujas de  gas  nitrógeno,  mucho  más  abundantes  durante  las  tempestades,  y 
al  recogerlas  en  un  vaso  transparente  se  llenan  sus  paredes  de  burbnjitas  pía- 
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teadas  que  semejan  la  marclia  de  las  partículas  qne  se  ponen  en  suspensión 
para  estudiar  el  fenómeno  de  la  ebullición  en  los  gabinetes  de  física.  Es  un 
agua  clara  inodora ,  de  gusto  ligeramente  áspero ,  de  temperatura  constaur 
te  y  27*,50  del  centígrado ;  su  densidad ,  apreciada  por  el  método  de  Klaproth 
y  comparada  con  la  del  agua  destilada  á  igual  temperatura  y  presión ,  es 
de  1002  :  los  siguientes  análisis  son  los  hechos  por  el  Dr.  Herrera  y  los  seño- 
res Grande  y  hermanos  Usera. 

En  litro» 
Nitrógeno 644,78      c.c. 

Sustancias  Jijas  en  gramos. 

Sulfato  desosa...... QjonilS 

Cloruro  de  sodio 0,03556 

Cloruro  de  magnesia 0,00506 

Carbonato  de  cal 0,00482 

Sílice 0,01928 

Total 0,12947 


Los  Sres.  D.  José  Grande ,  D.  Victoriano  y  D.  Gabriel  Usera  practicaron  al 
pie  de  las  Fuentes  en  1853  un  análisis  completo ,  dando  al  agua  de  la  Fuente 
del  Hígado  la  siguiente  composición : 

En  litro.. 
Nitrógeno es         c.c. 

Sttstancias  Jijas  en  gramos. 

Sulfato  de  sosa 0,0400 

Fosfato  de  sosa 0,0255 

Cloruro  de  sodio 0,0100 

Bicarbonato  de  cal 0,0045 

Sílice 0,0305  . 

Materia  orgánica 0,0165 

Pérdida 0,0030 

Totol 0,1800 


Como  Vd.  re ,  Sr.  Director ,  en  estos  dos  análisis  hay  alguna  diferencia, 
]X)€o  sustancial  en  las  materias  fijas,  pero  algo  importante  bajo  el  punto  de 
vista  de  la  sustancia  ó  gas  que  da  carácter  al  agua.  La  falta  de  medios  y  el 
convencimiento  de  que  ciertos  análisis  deben  hacerse  por  personas  acostum- 
bradas á  esta  clase  de  trabajo ,  en  cuanto  á  su  técnica ,  y  á  esta  clase  de  estu- 
dios en  cuanto  á  sus  conocimientos  científicos,  no  me  han  permitido  hacer  un 
trabajo  comparativo  para  decidirme  por  uno  ú  otro  análisis.  Si  el  año  qne 
viene  ó  antes  obran  en  mi  poder  los  que  se  están  haciendo  nuevamente ,  tanto 
de  esta  fuente  como  de  las  demás  y  de  la  nueva  de  San  Agtistin ,  tendré  á 
usted  y  á  nuestros  lectores  al  corriente  de  ellos. 

Es  decir ,  que  estas  fuentes  pertenecen  á  las  aguas  nitrogenadas  de  la  clasifi- 
cación de  nuestro  Anuario  oficial ,  á  las  aguas  termales  salino-gaseosas ,  no 
acidas  de  la  clasificación  de  Henry. 

Por  último ,  de  las  fuentes  que  aquí  usan ,  quédanos  la 
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Fuente  del  estómago.  —  Nace  esta  faente  á  seÍB  kilómetros  de  los  estableci- 
mientos ,  por  grietas  en  la  roca  granítica ,  y  se  llega  á  ella  por  una  serie  de  re- 
vueltas tan  pendientes ,  que  parecen  las  de  una  montaña  rusa ,  pero  qne  no  es 
posible  mejorarlas,  ánn  cuando  creo  que  se  podría  componer  el  piso  del  camino, 
trabajo  que  debe  renovarse  todos  los  afios ,  pues  loe  temporales  del  invierno  lo 
destruyen  todo  en  estas  alturas. 

Esta  agua  es  clara ,  de  olor  á  huevos  podridos ,  de  sabor  como  el  olor  y  algo 
amargo ,  que  ennegrece  la  plata  y  deja  sedimento  blanco  y  untuoso.  Tiene  28 
grados  del  centígrado  y  su  densidad  es  de  1005.  Los  análisis  difieren  en  esta 
como  en  las  otras ,  entre  los  Sres.  Herrera ,  Grande  y  üsera. 

Herrera.— Acido  sulflhídrico 180  ce. 

Sustancias  fijas  en  gramos 

Sulfuro  de  sodio 0,OfflOB 

Sulfuro  de  calcio 0,00490 

Cloruro  de  sodio 0,08410 

Carbonato  de  sosa 0,048dO 

Sílice 0,02190 

Sulfato  de  sosa 0,06990 

Sustancia  vegeto-animal OfiS(\Só 

Totdl 0,38638 


Sres.  Gbandb  y  hermanos  üseba. 

En  litro* 


ORAMOS. 


Hidrógeno  sulfurado 0,0143 

Sulfato  sódico 0,0407 

—      sódico, 0,0376 

Cloruro  sódico 0,0130 

—      magnésico 0,0028 

Sílice 0,0996 

Bicarbonato  de  cal 0,0102 

Materia  orgánica O,02S6 


Total 0,1635 


Pertenecen  estas  aguas  á  las  sulfuradas  sódicas  de  nuestro  Anuario  oficial  y 
á  las  hidro-sulfuradas  salinas  de  Henry.  El  yacimiento  granítico  y  sus  efec- 
tos nos  hacen  clasificarlas  Üe  esta  manera,  aun  cuando  su  termalidad  no  las 
permita  entrar  de  lleno  en  este  género. 

En  resumen ,  las  fuentes  de  Panticosa  son  :  nitrogenadas ,  las  del  hígado  y 
herpes;  sulfihidricas,  las  del  estómago. 

La  extensión  que  ha  adquirido  esta  carta  me  obliga  á  cerrarla  para  ocupar- 
me de  la  acción  fisiológica  de  este  clima  y  estas  aguas  en  la  próxima. 

De  V.  afectísimo  S.  S.  Q.  B.  S.  M. 

Antonio  Espina. 
Panticosa  20  de  Julio  de  1883. 


PREVISTA 


DB 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


CONCEPTOS  nSIOlüGICOS  1  QUE  ESTÁ  MDADÁ  U  PNEDMOTERAPIA  PULMONAR 

DON  FRANCISCO  VALENZUELA. 

Médieo  del  HotpiUl  General  de  Madrid. 


La  nueva  fisonomía  con  que  han  dotado  á  la  Medicina  los  adelan- 
tos del  presente  siglo,  es  sin  duda  el  hecho  más  notable  que  des- 
cuella  en  la  historia  contemporánea  de  las  ciencias.  Con  el  descu- 
brimiento del  esfigmógrafo ,  la  aplicación  del  microscopio  y  del 
termómetro  á  las  investigaciones  fisiológicas  y  clínicas,  y  con  el  ser- 
vicio que  á  los  agentes  físicos,  calor,  electricidad,  fuerza  mecánica 
pide  la  Terapéutica,  han  adquirido  las  ciencias  médicas  un  carácter 
de  precisión  que  estaban  muy  lejos  de  poseer  poco  antes  de  ahora, 
y  que  las  hace  acreedoras  á  figurar  bajo  el  punto  de  vista  de  su  exac- 
titud, al  lado  de  las  demás  ciencias  de  observación. 

El  aire,  como  agente  físico  y  químico  á  la  vez,  con  relación  á 
nuestro  organismo,  es  el  portador  de  fuerza  mecánica  por  su  pre- 
sión y  del  gas  oxígeno,  causa  y  medida  de  nuestros  actos  vitales; 
ademas,  como  agente  propio  de  la  función,  respiración,  es  el  único 
medio  capaz  de  ponerse  en  con  tacto  con  ?a  extensísima  superficie  res- 
piratoria, dotada  del  mayor  poder  absorbente  y  eliminador  y  de  una 
sensibilidad  exquisita.  Y  se  presta  admirablemente  para  modificarla, 
según  los  caracteres  que  se  le  impriman  y  de  saturar  prontamente 
ai  organismo  de  principios  medicamentosos  de  los  que  se  le  puede 
hacer  conductor. 

La  Aeroterapia,  laAtmiatría,  el  método  respiratorio  y  la  medica- 
ción pulmonar,  son  conceptos  que  se  pueden  refundir  en  la  palabra 

AfioVlI.—Nüm.  ISO.— T  Febrero,  1888.  T 
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Pneumoterapia  ó  Terapéutica  pneumática  para  claridad  de  las 
ideas,  son  de  origen  muy  reciente.  En  el  primer  tercio  de  nuestro  si- 
glo empezaron  á  usarse  cámaras  pneumáticas  donde  se  administra- 
ban «  baños  generales  de  aire  comprimido  ;>,  los  resultados  fueron 
magníficos  en  algunas  enfermedades  respiratorias ,  el  nuevo  proce- 
dimiento no  hizo  fortuna,  sin  embargo,  ni  se  generalizó ;  su  práctica 
era  difícil  y  cara ,  sus  aplicaciones  restringidas ,  y  por  otra  parte 
exponía  á  accidentes  serios  muchas  veces ;  sin  otro  procedimiento 
la  Pneumoterapia  no  hubiera  adquirido  la  fama  y  la  importancia 
que  hoy  tiene,  gracias  á  los  nuevos  aparatos  de  aplicación  exclusi- 
vamente respiratoria,  llamados  transportables  para  distinguirlos 
de  los  antiguos  que  se  les  llama  fijos,  sirviendo  el  nombre  de  Pneu- 
moterapia pulmonar  para  diferenciar  las  nuevas  aplicaciones  de  las 
antiguas  comprendidas  en  el  nombre  de  Pneumoterapia  general. 
No  ha  transcurrido  aún  una  decena  de  años  desde  que  se  publicaron 
los  primeros  trabajos  acerca  de  las  inhalaciones  pneumoterápicas, 
y  la  práctica  se  ha  popularizado  en  toda  Europa;  la  mayor  eficacia 
de  los  aparatos  transportables ,  su  gran  número  de  aplicaciones, 
su  absoluta  inocuidad,  su  poco  coste  y  gran  comodidad  de  adminis- 
tración explican  esta  preferencia.  Sin  embargo,  su  superioridad  es 
discutida  todavía,  porque  hay  intereses  particulares  en  ello,  como 
grandes  capitales  invertidos  en  establecimientos  pneumáticos  fijos; 
ademas  la  Pneumoterapia  pulmonar  es  de  origen  alemán ,  la  fija  es 
de  origen  fk*ancés,  quizá  por  esto  es  en  Francia  donde  hay  más  em- 
peño en  conservar  su  procedimiento  y  donde  menos  se  ha  estudiado 
aquél;  no  conviene  tampoco  desechar  en  absoluto  las  cámaras  pneu- 
máticas, ellas  son  muy  á  propósito  para  la  experimentación  fisioló- 
gica, y  pueden  satisfacer  indicaciones  terapéuticas  muy  especiales; 
pero  la  práctica  corriente  es  privilegio  de  los  aparatos  trans- 
portables. 

Es  indispensable  apuntar  concisamente  algunos  datos  fisiológicos 
relativos  á  la  respiración  y  circulación  para  estudiar  sobre  ella  la 
acción  de  las  inhalaciones  de  aire  comprimido. 

Sabemos  que  el  tórax  es  una  cavidad  óseo  membranosa  herméti- 
camente cerrada  ocupada  por  los  pulmones,  el  corazón  y  los  gran- 
des vasos,  el  volumen  natural  de  los  órganos  contenidos  es  menor 
que  el  espacio  que  deben  llenar,  y  sin  embargo  lo  ocupan  completa- 
mente, gracias  á  la  presión  que  la  atmósfera  ejerce  sobre  el  interior 
de  ellos  y  que  los  distiende  directamente  y  por  intermedio  del  árbol 
bronquial  en  aparato  respiratorio  y  de  la  sangre  en  el  circulatorio 
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que  transmite  la  presión  que  sobre  ella  ejerce  laatmásfei^^eÁla^^e- 
riferia.  Como  de  estos  órganos  son  los  pulmoond$*-Jos  *qdé  goj^Oá^  dé 
mayor  elasticidad  y  retractilidad ,  son  también*  4ós'  que  la&ádédmlrf- 
bayen  á  llenar  la  cavidad  torácica  db^^vüés  y  en^er-órdert^Se^mayor  á 
menor  distensibilidad  les  siguen  ]o¿  gruedds'trótlobiB  venosos  y  las 
aurículas  que  por  la  delgadez  de  sii¿  paredes' se  prestan  á  la  dilata- 
ción ,  sigue  luego  el  ventrículo  derecho  y  la  arteria  pulmonar,  y  por 
i]iltimo ,  el  ventrículo  izquierdo  y  los  vasos  aórticos  de  paredes  grue- 
sas y  muy  poco  aptas  para  dilatarse.  La  distensión  forzada  de  las 
visceras  torácicas  las  hace  llenar  el  tórax  por  el  vacío  que  en  esta 
cavidad  existe ;  pero  en  el  momento  de  hacer  una  abertura  en  el  tó- 
rax, el  aire  penetra  reduciéndose  aquellas  á  su  volumen  natural 
(Pneumatórax);  de  este  hecho  resulta  que  estas  visceras  ó  mejor 
los  pulmones,  por  su  retractilidad  y  elasticidad,  ejercen  alrededor  de 
sí  una  presión  negativa,  equivalente  á  una  columna  de  mercurio 
de  6  milímetros  de  altura  (entendemos  por  presión  negativa  ó  con- 
trapresión la  luerza  de  vacío  ó  de  succión  contraria  á  la  positiva  ó 
de  expulsión ,  siendo  el  límite  que  separa  á  ambas  la  presión  atmos- 
férica ambiente,  y  en  efecto,  toda  diminución  de  presión  en  un 
punto  con  relación  á  ésta  determina  una  fuerza  hacia  aquel  punto 
que  se  mide  por  milímetros  de  mercurio ,  según  á  la  altura  á  que 
pueda  elevar  á  este  líquido).  Por  los  movimientos  rítmicos  de  dila- 
tación y  de  contracción  (inspiración  ó  espiración) ,  el  tórax  atrae  y 
expulsa  en  el  interior  de  los  órganos  que  contiene  los  fluidos  desti- 
nados al  efecto,  el  aire  para  el  aparato  respiratorio  y  la  sangre 
para  el  circulatorio,  la  respiración  es  también  por  consecuencia 
una  potencia  para  la  circulación  de  la  sangre.  Circunscribiéndonos 
ahora  al  aparato  respiratorio,  durante  la  inspiración  el  tórax  se  di- 
lata en  todos  sentidos  y  el  pulmón  hace  lo  mismo  descendiendo  para 
ocupar  las  secciones  másinferiores  del  pecho,  que  son  las  mayores  ; 
el  pulmón  contiene  siempre  aire  y  la  inspiración  no  hace  más  que 
aumentar  el  contenido  gaseoso  en  Ve  <lel  total;  durante  la  espiración 
se  calcula  también  Ve  la  cantidad  de  aire  expelida,  al  dilatarse  el  pe- 
cho ;  como  el  aire  ha  de  atravesarla  glotis,  paso  más  estrecho  que  la 
suma  de  las  secciones  de  los  bronquios,  que  va  siendo  mayor  á  me- 
dida que  se  alejan  de  la  laringe,  no  puede  entrar  en  la  exacta  pro- 
porción que  el  pecho  se  dilata,  hay  un  pequeño  retardo  que  produce 
en  el  aire  intraalveolar  una  presión  negativa  de  un  milímetro  de 
mercurio,  en  la  espiración  sucede  lo  mismo  y ,  á  la  inversa,  el  aire 
no  sale  con  la  medida  matemática  que  el  pulmón  se  contrae,  sale 
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t¿Ü{)i¿n*fetajrdado,  lo  que  hace  convertirse  en  los  alveolos  la  pre- 
/.** Ilion  n*egatim  ej^-'p^^itiva  de  2>  milímetros.  Se  llama  capacidad  vital 
*  *ditlÓl»^AhKi9peS  el«VoI)¡ijil9^  dj9  aire  que  se  puede  expulsar  por  una 
espiracloA-l^rzada ile8puéíy4¿iiat)er  hecho  la  inspiración  más  pro- 
fonda  posible ViísbC esM M hoflabre  adulto  y  sano  de  S.770  centíme- 
tros  cúbicos,  disminuye. ^BdiSlerablemente  en  la  edad  avanzada  y 
en  la  niñez ;  se  llama  aire  dtérejíiduo  el  que  queda  en  los  alveolos 
después  de  la  espiración  forzada,  aire  de  reserva,  la  diferencia  entre 
el  que  queda  después  de  la  espiración  ordinaria  y  la  forzada,  y  aire 
complementario  la  diferencia  del  que  entra  en  una  inspiración  profun- 
da. La  ciftra  media  de  aire  que  entra  por  una  inspiración  natural  os 
de  500  centímetros  cúbicos,  y  la  misma  (ó  menor  en  una  pequeñísima 
fracción)  es  la  que  es  expelida  por  la  espiración,  pero  los  500  centí- 
metros cúbicos  inspirados  no  son  los  expelidos  en  la  espiración  si- 
guiente, porque  el  aire  inspirado  se  difunde  por  todos  los  alveolos 
mezclándose  por  igual  con  su  contenido  gaseoso;  dada  una  inspira- 
ción sólo  una  tercera  parte  de  su  aire  es  expelido  en  Ja  primera  es- 
piración ,  en  la  siguiente  una  ft^ccion  menor,  y  hasta  la  sexta  res- 
piración no  es  expelida  la  totalidad.  (Llámase  coeficiente  de  ventila-' 
eion pulmonar  la  cantidad  de  aire  nuevo  que  viene  á  mezclarse  por 
una  inspiración  con  el  intraalveolar).  Este  coeficiente  está  en  ra- 
zón directa  del  volumen  de  aire  introducido  por  la  inspiración ,  si 
son  500  centímetros  cúbicos  es  igual  á  0,118,  si  son  1.000  centímetros 
cúbicos  es  igual  á  0,263,  y  así  sucesivamente ;  tod€is  estas  medidas 
están  tomadas  por  procedimientos  ingeniosísimos  estudiados  por 
Grehant ,  y  otros  fisiólogos  para  lo  que  se  valen  del  espirómetro  de 
Hutchinson ,  que  se  puede  reemplazar  ventajosamente  con  un  apa- 
rato pneumoterápico  y  con  el  toracómetro  de  Silson ,  aparatos  ya 
clásicos;  de  estas  experiencias  sacó  Grehant  una  consecuencia  im- 
portante para  nuestro  asunto ,  y  es  que  todo  principio  gaseoso,  res^ 
pirado  puro  ó  con  el  aire,  se  difunde  por  igual  y  penetra  hasta  los 
últimos  límites  alveolares,  y  no  desaparece  de  ellos  hasta  después 
de  la  sexta  respiración. 

El  aparato  respiratorio  posee  una  aptitud  para  desarrollar  fuerza 
en  la  inspiración  ó  en  la  espiración  que  no  pone  en  acción  más  que 
cuando  estos  actos  están  comprometidos  por  un  obstáculo;  la  canti- 
dad de  esta  fuerza,  que  es  capaz  de  desarrollar,  varía  de  una  ma- 
nera muy  sensible  en  las  enfermedades  respiratorias ,  y  sacando 
fruto  de  ella ,  Waldembury  ha  inventado  un  aparato  llamado  pneu- 
motómetro  que  mide  la  fuerza  inspiratoria  y  la  espiratoria  para  el 
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diagnóstico;  es  tal  su  precisión,  que  con  él  se  puede  asegurar  la 
existencia  de  una  tuberculosis  de  un  enfisema  pulmonar,  ó  la  inmi- 
nencia de  una  pneumonía,  cuando  el  enfermo  no  acusa  aún  la  me- 
nor molestia  ni  los  demás  signos  físicos  pueden  descubrir  remota* 
mente  ningunaalteracion ;  un  soloalveolo  pulmonarque  no  funcione 
ó  funcione  mal,  ya  es  delatado  por  el  pneumatómetro.  Consiste  el 
aparato  en  un  tubo  de  cristal  en  U  de  270  milímetros  de  altura  y  8 
milimetros  de  diámaetro,  una  de  las  ramas  se  acoda  en  su  mayor 
altura  terminando  horizontalmente,  la  otra  está  cubierta  en  su  ex- 
tremo por  una  gasa,  ambas  están  abiertas,  á  la  primera  se  le 
adapta  un  tubo  flexible  que  por  su  otro  extremo  termina  en  una  más- 
cara inhaladora ,  el  tubo  de  cristal  contiene,  hasta  el  primer  tercio 
de  su  altura,  mercurio ,  y  está  sujeto  á  una  tablilla  de  madera  gra- 
duada por  milímetros,  siendo  el  O  el  correspondiente  al  nivel  del  mer^ 
curio,  cuando  es  igual  en  las  dos  ramas;  para  aplicarlo  se  adapta 
el  sujeto  la  máscara  á  su  boca  herméticamente  y  se  le  hace  hacer 
una  inspiración  lenta  y  gradualmente  más  enérgica  hasta  que  lle- 
gue á  ser  lo  más  profunda  posible ;  el  aparato  acusa  inmediatamente 
una  elevación  de  mercurio  en  la  rama  más  próxima.  Se  toman  los 
milímetros  de  esta  elevación  y  se  apuntan ,  siendo  ellos  los  que  re- 
velan la  presión  negativa  ó  fuerza  inspiratoria.  A  la  inspiración  se 
hace  seguir  una  breve  pausa,  y  luego  una  espiración  forzada  como 
la  primera,  la  que  hace  subir  el  mercurio  en  la  otra  rama;  se  to- 
man igualmente  los  milímetros  y  se  apuntan  también  como  indi- 
<:antes  de  la  presión  positiva  ó  fuerza  espiratoria,  la  operación 
puede  repetirse  para  rectificarla.  Un  hombre  sano  posee  una  fuerza 
inspiratoria  de  50  á  70  milimetros,  y  espiatoria  de  70  á  100  milíme- 
tros. Sin  el  pneumotómetro  pueden  medirse  también  estas  fuerzas, 
valiéndose  de  un  aparato  pneumoterápico,  con  la  ventaja  por  parte 
•de  éste ,  que  á  la  vez  mide  la  capacidad  vital  respiratoria,  para  esto, 
y  cargado  el  aparato ,  se  hace  hacer  al  paciente  en  él  varias  inspi- 
raciones profundas  hasta  que  descienda  el  cilindro  50  centímetros, 
y  después  algunas  espiraciones  forzadas  basta  elevarlo  á  los  50  cen- 
tímetros, y  se  apuntan  el  número  de  inspiraciones  y  de  espiracio- 
nes; generalmente  son  necesarias  10  inspiraciones  para  abatir  el 
cilindro,  lo  que  le  elevan  7  espiraciones.  Dedúcese  de  esto  que  la 
fuerza  espiratoria  es  mayor  que  la  inspiratoria  en  la  relación  de  7 
á  10  en  el  estado  de  salud.  No  siendo  igual  para  todos  estas  fuerzas, 
claro  es  que  sus  cifras  absolutas  no  tienen  gran  valor  diagnóstico, 
sobre  todo  en  la  primera  experiencia ,  pero  le  tiene  inmenso  todo 
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cambio,  por  ligero  que  sea ,  en  la  proporción  apuntada,  la  que  es 
inyarlable  en  todos  los  sujetos  en  estado  de  salud ,  hasta  el  punto  de 
qne  Jaccoud  hablando  de  la  tuberculosis  dice  que  la  diminución  de 
fuerza  inspiratoria  con  relación  á  la  espiratoria ,  es  el  primer  sín- 
toma precursor  y  á  veces  no  lejano  de  la  enfermedad,  y  le  concede 
toda  la  importancia  como  base  de  su  profilaxia. 

Para  acabar  lo  relativo  á  los  aparatos  medidores  de  la  mecánica, 
respiratoria»  haremos  mención  de  nuestro  cirtómetro,  modificación 
del  de  Woillier ;  consiste  en  dos  cintas  de  cobre  (metal  suficiente- 
mente flexible  para  adquirir  y  conservar  la  forma  que  se  le  da> 
de  50  c.  de  longitud  y  2  de  ancho  articuladas  por  un  extremo  y  gra- 
duadas por  centímetros,  se  aplican  horizontalmente  poniendo  su 
articulación  en  la  columna  vertebral  y  uniendo  los  otros  extremos^ 
por  delante  del  esternón  con  la  precaución  de  adaptarlas  exacta- 
mente alrededor  del  tórax ;  hecho  esto ,  se  abren ,  gracias  á  su  arti- 
culación, y  se  vuelven  á  unir  sobre  una  mesa,  donde  reproducen 
matemáticamente  la  forma  y  dimensiones  de  una  sección  horizontal 
del  pecho ,  allí  se  miden  los  diámetros  y  hasta  se  puede  averiguar 
el  grado  de  expansión  del  tórax,  repitiendo  la  operación  en  una 
inspiración  proftmda  y  en  una  espiración  forzada,  y  á  la  diferencia 
llamamos  grado  de  elasticidad  pulmonar:  hemos  insistido  en  estos- 
datos  porque  muchos  de  ellos  son  nuevos  en  la  ciencia  y  porque 
gozan  de  una  importancia  inmensa  en  Pneumoterapia;  volvamos  á. 
los  datos  fisiológicos  de  la  respiración ,  ocupándonos  ahora  de  su 
parte  química. 

El  aire,  como  sabemos,  es  una  mezcla  de  dos  gases  (principal- 
mente) :  uno  activo,  el  oxígeno;  y  otro  indiferente,  el  ázoe  bajo  el 
punto  de  vista  fisiológico;  juntos  ejercen  una  presión  mecánica  en 
todos  sentidos  de  760  milímetros  de  mercurio  aproximadamente  al 
nivel  del  mar,  y  que  va  siendo  menor  con  la  altura ;  esta  presión  es 
la  resultante  de  dos  factores  del  peso  que,  como  agente  material 
tiene  el  aire,  y  que  tiende  á  acumularlo  en  la  superficie  terrestre,  y 
de  la  tensión  elástica,  propiedad  de  los  gases,  y  que  tiende  á  difün* 
dírlqpor  el  espacio  ilimitado;  de  la  lucha  de  estos  dos  factores  re- 
sulta el  equilibrio  de  la  atmósfera  con  una  fuerza  en  tensión  que  es- 
8U  presión,  como  la  gravedad  está  en  razón  inversa  del  cuadrado  de 
las  distancias  (axioma  físico),  y  como  la  capa  gaseosa  que  toca]& 
tierra  soporta  sobre  sí  el  peso  del  resto  de  la  atmósfera,  resulta  ma- 
yor densidad  en  ella  que  en  las  capas  superiores,  y,  por  consiguien- 
te, más  oprimida  la  elasticidad  de  los  gases  y  más  presión.  Cada  gas 
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de  los  que  entran  en  la  mezcla  ejerce  su  tensión ,  que  se  suma  á  la 
de  los  demás  para  los  efectos  mecánicos  de  la  presión  barométrica. 
El  aire  se  disuelve  en  los  líquidos  sumergidos  en  él  en  razón  directa 
de  su  presión,  comunicándoles  esta  fuerza  en  tensión  igual  á  la  suya 
y  equilibrándose  exactamente;  así  se  explica  el  que ,  dada  la  super- 
ficie de  nuestro  cuerpo,  debiéramos  soportar  la  enorme  presión  de 
15.000  kilogramos^  no  soportamos  ninguna  porque  el  aire,  pene- 
trando en  nuestros  líquidos,  se  equilibra  á  sí  mismo  y  vivimos  en  él 
como  viviríamos  (bajo  el  punto  de  vista  mecánico)  en  el  vacío  ó  con 
muchas  atmósferas  de  presión ;  cuando  repentinamente  se  cambia 
el  grado  barométrico  ambiente,  hay  un  momento  de  trctstorno,  en  el 
que  el  desequilibrio  produce  cambios  mecánicos,  después  de  los  cua- 
les el  equilibrio  se  restablece  y  las  cosas  quedan  como  antes  (acto 
de  destapar  una  botella  de  agua  de  Seltz,  ascensión  en  los  globos); 
en  estos  casos,  la  fuerza  que  había  en  tensión  se  hace  libre,  hasta 
que,  gastado  el  exceso  de  ella,  de  nuevo  viene  la  quietud  con  el 
equilibrio.  La  disolución  de  cada  gas  de  los  de  la  mezcla  en  un  lí- 
quido está  en  razón  directa  de  la  tensión  personal  de  este  gas,  sin 
que  influya  la  presión  total  ni  las  t^nsiones  de  los  demás  gases  (Ley 
de  Dalton)  á  O  grados  de  tensión ;  el  gas  que  un  líquido  tuviere  en  di- 
solución lo  desprendería  totalmente  aunque  la  presión  que  otros  ga- 
ses ejercieran  sobre  él  fuera  enorme.  Para  averiguar  la  tensión  de 
un  gas  en  una  mezcla  heterogénea  se  multiplica  la  cifra  de  su  pro- 
porción centesimal  por  la  de  centímetros  de  mercurio  de  la  presión 
total,  y  el  producto  se  parte  por  la  cift*a  76  (que  es  la  de  la  presión 
atmosférica  ordinaria);  haciendo  esta  operación,  resulta  la  del  oxí- 
geno á  la  presión  natural «  20  á  60  centímetros  de  presión  la  tensión 
del  oxigeno  =  17. 

La  respiración  sabemos  que  consiste  en  un  cambio  recíproco  de 
gases  entre  la  sangre  y  el  aire  intraalyeolar;  esta  función  es  esen- 
cialmente de  orden  físico,  y,  por  lo  tanto,  se  sujeta  á  la  ley  de  Dal- 
ton; la  sangre  absorbe  oxígeno  y  desprende  ácido  carbónico ;  para 
ello  es  preciso  que  la  tensión  del  primer  g€is  sea  menor  en  este  lí- 
quido que  en  el  aire  intraalveolar  y  la  del  ácido  ccirbónico  mayor; 
si  la  función  quedara  reducida  á  ésto,  el  cambio  de  gases  sería  bien 
pequeño  é  insuficiente;  pero  hé  aquí  el  papel  de  los  glóbulos  rojos 
que  hacen  desaparecer  la  tensión  del  oxígeno  en  la  sangre  combi- 
nándole con  su  hemoglobina  y  que  aumentan  la  del  ácido  carbónico 
desprendiéndole  de  sus  combinaciones  inestables  (bicarbonatos  y 
dobles  fosfo-carbonatos  alcalinos  (1).  Una  discusión  surgida  en  esta 
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cuestión  ha  sido  ya  decidida  por  los  resultados  de  la  magnifica  ex- 
perimentación de  Bert.  Se  crefa  que  consistiendo  la  absorción  de 
oxígeno  en  su  afinidad  química  con  la  hemoglobina  ésta  era  inde- 
pendiente de  la  presión ,  y  que  continuaría  en  un  espacio  confinado 
hasta  consumir  la  última  molécula;  pero  los  hechos  demostraban 
que  la  asfixia  de  los  animales  encerrados  en  espacios  confinados ,  y 
aunque  se  tenga  la  precaución  de  fijar  el  ácido  carbónico  producido, 
sobreviene  antes  de  consumirse  el  oxígeno  y  cuando  aún  hay  de  él 
cantidad  capaz  de  prolongar  la  vida  muchas  horas  con  tal  que  su 
tensión  se  haya  abatido  á  un  grado  que  varía  según  la  especie  ani- 
mal;  el  hecho,  por  otra  parte,  satisface  á  la  razón,  primero  porque 
á  la  combinación  química  precede  la  disolución  del  gas  en  la  sangre, 
f3nómeno  que  depende  de  su  tensión,  y  segundo  porque  la  combina- 
ción oxitemoglobúllca  es  tan  inestimable  que  la  falta  de  tensión  am- 
biente la  descompone  (procedimiento  del  vacío  para  analizar  los  ga- 
ses de  la  sangre)  y  el  exceso  de  tensión  la  sutura ;  de  estos  hechos 
se  deducen  consecuencias  importantísimas  para  la  Pneumoterapia, 
y  son  las  que  siguen  :  1.*,  la  intensidad  de  la  respiración,  y  por  con- 
siguiente la  de  la  nutrición  (ó  respiración  mterna)  está  en  razón  di- 
recta de  la  tensión  del  oxígeno  ambiente ;  2.*,  los  efectos  del  aire 
comprimido  exceptuados  los  llamados  mecánicos,  que  sólo  son  de 
transición ,  sólo  dependen  del  aumento  de  tensión  oxigénica  que  en- 
traña la  mayor  densidad  del  aire;  3/,  las  molestias  que  experimen- 
tan los  aereonautas,  los  excursionistas  á  las  altas  montañas  y  todos 
los  que  se  someten  á  la  acción  del  aire  enrarecido,  son  exclusiva- 
mente hijas  del  abatimiento  de  tensión  del  oxigeno  ó  desoxigenación 
barométrica  de  la  sangre  (estado  llamado  anoxiema  por  Jourdanet» 
igual  en  cuanto  á  sus  efectos  á  la  anemia,  sin  otra  diferencia  que  exi 
ésta  la  falta  de  oxigeno,  origen  de  sus  síntomas,  consiste  en  la  insu- 
ficiente cantidad  ó  calidad  d^  hematíes  portadores  del  gas,  y  en, 
aquella  es  éste  el  que  falta  únicamente,  y  por  lo  tanto  es  instantá- 
neamente reparable ) . 

(Continuará,) 


(1)  Lo  relativo  al  ácido  carbónico ,  aunque  bien  averiguado ,  no  tiene  aún  una 
demostración  evidente ,  pero  es  positivo  que  en  la  sangre  venosa  se  aumenta 
súbitamente  la  tensión  carbónica  al  llegar  al  pulmón,  y  que  el  &cido  carbónico 
se  desprende  en  razón  directa  de  la  cantidad  que  se  absorbe  de  oxigeno ;  se  cree 
que  la  hemoglobulina  es  neutra,  pero  la  oxihemoglobulina  hace  el  papel  de 
ácido  expulsando  al  gas  carbónico  de  sus  combinaciones;  asi  se  explica  muy 
bien  la  relación  que  existe  en  la  endosmósis  gaseosa. 
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GÉNESIS  DE  US  PERTURBACIONES  TROHCAS 

DETERMINADAS   POR   £L   SISTEMA    NERVIOSO 

POB  EL 

DOCTOR  D.  MANUEL  BERNAL 

Profetor  clínico  de  1»  Facnltad  de  Medicine  de  Cidis. 

{CmuUuUm,} 

Algunos  ñsiólogos,  convencidoB  de  la  insuñciencia  de  las  teorías 
expuestas  para  explicar  por  ellas  las  lesiones  de  nutrición,  encau* 
zaron  sus  esfuerzos  por  otra  via  completamente  distinta.  Teniendo 
en  cuenta  las  experiencias  deLudwig  expuestas  anteriormente  sobre 
la  glándula  submaxilar,  dedujeron  que  debia  admitirse  una  acción 
directa  de  la  cuerda  del  tímpano  sobre  el  elemento  secretor,  y  que 
ella  era  á  su  vez  la  causa  del  aumento  de  secreción.  Creyeron  que 
en  estos  experimentos  la  biperhemia  se  determinaba  por  una  es- 
pecie de  atracción  que  las  células  secretoras-  ejercían  sobre  la  san- 
gre ,  de  tal  suerte ,  que  á  la  fuerza  conocida  hasta  el  día  como  coad- 
yuvante de  la  vuelta  de  la  sangre  háciael  corazón ,  y  que  se  la  conoce 
con  el  nombre  de  vis  á  tergo^  era  preciso  añadir  una  fuerza  nueva 
retroactiva  en  correlación  con  la  nutrición  íntima  de  los  elementos, 
fuerza  que  muchos  autores  han  llamado  vis  afronte. 

Los  autores  que  sustentan  esta  doctrina  aducen  algunos  hechos 
experimentales  en  su  favor.  Sí  en  una  rana  se  cortan  todos  los  ner- 
vios de  un  miembro  y  se  determina  en  seguida  una  excitación  colo- 
cando una  gota  de  ácido  nitrico  sobre  una  de  sus  membranas  inter- 
digitales, se  produce  en  este  punto,  al  cabo  de  cierto  tiempo,  una 
congestión  más  ó  menos  viva.  Por  otra -parte  ,  el  huevo,  al  cuarto 
dia  de  incubación ,  presenta  una  vascularización  muy  clara  de  la 
membrana  umbilical ;  á  esta  altura  no  puede  haber  la  menor  cues- 
tión sobre  la  influencia  nerviosa ;  pues  bien  ,  si  se  coloca  una  gota 
de  nicotina  sobre  uno  de  los  puntos  del  área  vascular,  se  presenta 
una  vascularización  tan  grande  á  su  alrededor  que  casi  toda  la  san- 
gre viene  á  agolparse  alli.  Para  explicar  racionalmente  estos  hechos 
se  ha  apelado  á  las  leyes  ñsicas ,  recordando  los  estudios  que  Draper 
había  hecho  antes  que  ellos  fueran  conocidos,  el  cual  estableció 
que  cuando  un  tubo  capilar  contiene  dos  líquidos  de  naturaleza  di- 
ferente, si  uno  de  ellos  tiene  más  afinidad  química  por  la  pared  del 
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tubo  que  el  otro ,  se  produce  un  movimiento  que  tiende  á  hacer  que 
el  líquido,  cuya  afinidad  química  es  más  intensa,  arroje  al  otro  por 
delante  de  él ;  y  como  la  sangre  arterial  tiene  más  afinidad  por  los 
tejidos  que  la  sangre  venosa,  saturada  de  productos  de  desintegra- 
ción ,  se  sigue  que  ésta  será  rechazada,  en  tanto  que  aquélla  será 
atraída  hacia  la  trama  intersticial.  Bastaría  en  esta  hipótesis  para 
acrecentar  la  intensidad  del  movimiento,  activar  el  proceso  químico 
de  la  nutrición ,  y  así  es  como  podría  intervenir  aquí  la  influencia 
de  los  nervios.  Los  fenómenos  de  éxtasis  han  podido  ser  expllcadps 
de  una  manera  análoga,  recordando  las  leyes  de  la  osmosis,  y  con- 
siderándolos como  un  éxtasis  sanguíneo  por  difusión.  Para  aplicar 
esta  doctrina  á  los  experimentos  de  Ludvtrig  sobre  la  glándula  sub- 
maxilar,  bastaría  reconocer  que  el  nervio  glandular,  sometido  á  las 
excitaciones,  produce  en  las  células  secretoras  una  modificación  de 
su  nutrición  íntima ;  en  consecuencia  de  este  cambio  tendría  lugar 
la  dilatación  vascular. 

Necesario  era,  para  completar  esta  doctrina,  darle  ante  todo  una 
base  anatómica,  y  Pflüger  fué  tal  vez  el  primero  que  tomó  sobre  sí 
este  trabajo,  afirmando  que  los  ramos  nerviosos  que  iban  á  la  sub- 
maxilar  terminaban  al  nivel  de  los  glóbulos  de  los  fondos  de  saco 
glandulares ,  conservando  hasta  allí  su  médula  nerviosa;  mas  pre- 
cisamente por  esto  mismo  sus  conclusiones  han  sido  puestas  en 
duda  por  muchos  histólogos ,  pues  que  esta  distribución  no  dejaría 
de  ser  un  caso  excepcional ,  dado  que  cuando  un  filete  nervioso  se 
aproxima  á  su  verdadera  terminación ,  se  despoja  en  general  de  su 
mielina  para  no  conservar  más  que  la  vaina  de  Schwan ,  y  poste- 
riormente sólo  su  cilindro-eje.  Sin  embargo,  estudios  posteriores, 
parece  que  han  demostrado  la  presencia  de  filetes  nerviosos  sobre 
los  mismos  elementos  celulares,  si  bien  aún  se  discute  en  fisiología 
en  qué  consiste  la  modificación  que  la  excitabilidad  de  aquéllos 
pueda  importar  sobre  éstos.  Gianuzzi  describió  en  las  células  saliva- 
res prolongaciones  particulares,  en  forma  de  pedículo,  que  están 
adheridas  á  la  membrana  de  cubierta,  descubriendo  ademas  en  los 
fondos  de  saco  glandulares  entre  esta  membrana  y  las  célu- 
las salivares  propiamente  dichas,  formaciones  muy  singulares 
que  denominó  medias  lunas  ó  crecientes,  que  son  células  especia- 
les, aplastadas,  de  uno  ó  dos  núcleos,  quizá  en  vía  de  proliferación; 
pero  no  es  conocida  la  significación  de  estos  elementos  en  relación 
con  la  excitabilidad  de  los  filetes  nerviosos.  Heindenham  ha  obser- 
vado en  una  glándula  que  haya  segregado  mucho  en  lugar  de  las 
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grandes  células  salivales,  células -mucho  más  pequeñas  y  muy  gtor 
nulosas;  y  admite  que  las  grandes  células  son  destruidas  para  for- 
mar la  materia  de  la  secreción ,  que  sus  restos  han  marchado  con 
el  líquido  salivar  y  que  los  elementos  nuevos  proceden  de  los  cre- 
cientes y  están  destinados  á  reemplazar  á  los  glóbulos  salivares  des- 
truidos. Ranvier  ha  probado  que  bajo  la  Influencia  de  una  secreción 
abundante,  los  fondos  de  saco  glandulares  pierden  de  su  diámetro, 
y  que  las  células  salivales  vacian  poco  á  poco  su  contenido  sin  des- 
truirse. En  resumen ,  dice ,  el  producto  segregado  por  las  glándulas, 
procede  desús  células,  pero  para  formarle,  las  células  glandulares 
abandonan  simplemente  la  materia  elaborada  en  su  interior;  no  se 
destruyen  enteramente,  como  ha  dicho  Heidenham;  su  porción  ac- 
tiva, núcleo  y  protoplasma  persiste,  y  es  la  que  probablemente  re- 
para las  pérdidas  de  la  secreción.  Extendiendo  esta  doctrina  á  otros 
territorios  no  secretores,  los  neurólogos  que  la  defienden  opinan 
que  los  filetes  nerviosos  en  general  obrarían  sobre  los  elementos 
intervasculares  y  activarían  en  ellos  el  movimiento  de  composición 
y  descomposición  nutritivas,  siguiéndose  á  esto  la  dilatación  vascu- 
lar á  título  de  fenómeno  consecutivo,  y  citándose  en  apoyo  de  esta 
teoría  los  estudios  de  la  anatomía  que  en  estos  últimos  años  ha  ve- 
nido &  demostrar,  al  menos  en  la  rana ,  la  presencia  de  terminacio- 
nes nerviosas  hasta  en  los  nucléolos  de  los  corpúsculos  de  la  cór- 
nea ,  y  en  las  células  conjuntivas  de  la  membrana  clignotante. 

Dos  órdenes  de  reflexiones  me  voy  á  permitir  en  muy  pocas  pala- 
bras sobre  la  doctrina  de  la  atracción  que  acabo  de  exponer ;  uno  de 
ellos  es  relativo  á  algún  autor  que  la  sustenta ;  el  otro  hará  referen- 
cia á  una  somera  crítica  sobre  sus  conclusiones.  He  manifestado  al 
principio  que  al  hablar  de  la  influencia  del  sistema  nervioso  sobre 
la  nutrición ,  algunos  autores  afirmaban  que  este  influjo  era  siempre 
indirecto,  y  cité  entonces  la  opinión  deM.  Charcot,  que  establecía 
categóricamente  que  asi  como  nada  habia  mejor  establecido  en  pato- 
iogia  que  la  exisiencia  de  las  perturbaciones  tróficas^  consecutivas  á 
las  lesiones  de  los  centros  nerviosos  ó  de  sus  cordones  periféricoSy 
asi  nada  habia  tampoco  mejor  demostrado  en  fisiología  que  la  nutri- 
ción de  las  diferentes  partes  del  cuerpo  no  depende  esencialmente  de 
una  influencia  del  sistema  nervioso  ^  pudiendo  admitirse  sólo  que  ésta 
era  mediata  é  indirecta  (1).  Pues  bien ,  M.  Charcot,  al  hacerse  cargo 
de  la  teoría  que  acabo  de  exponer ,  sienta  definitivamente  el  influjo 


(1)  loe.  oít. 
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directo  del  sistema  nervioso  en  los  actos  nutritivos :  permitidme  que 
evacué  algunas  citas  que  comprueben  la  exactitud  de  mis  observa- 
clones.  En  la  página  143  de  sus  lecciones  clínicas  de  la  Salpétrióre, 
tercera  edición,  después  de  haber  demostrado  que  las  perturbacio- 
nes troncas  no  se  explican  ni  por  la  hiperhemia  neuro-paralitica,  ni 
por  la  esquemia  consecutiva  á  la  excitación  de  los  vaso-motores,  ni 
aun  por  las  congestiones  activas  de  los  dilatadores,  dice  asi :  «Voy 
»  á  citaros  las  experiencias  fundamentales  de  Ludwig  relativas  al 
» influjo  de  ciertos  nervios  sobre  la  secreción  de  la  glándula  sub-* 
»  maxilar ;  á  pesar  de  la  crítica  que  se  ha  hecho  de  las  conclusiones 
»  que  este  ñsiologista  célebre  ha  sacado  de  sus  experiencias ,  estas 
»  conclusiones  no  parecen  haber  sido  invalidadas  »  y  después  que 
las  enumera ,  añade  á  continuiu^ion  en  la  misma  lección  cuarta :  «  Se- 
»  gun  la  síntesis  de  estos  resultados,  parece  evidente  que  el  influjo 
»  del  sistema  nervioso  sobre  la  secreción  submaxilar  no  puede  ser 
»  explicado  por  simples  fenómenos  de  dilatación  ó  construcción  de 
» los  vasos,  y  se  está  inducido  á  reconocer  que  el  nervio  glandular 
»  posee  una  doble  propiedad,  puesta  que,  ademas  de  su  influencia 
»  sobre  los  vasos  cuya  dilatación  determina ,  ejerce  una  acción  inme- 
diata sobre  loa  partes  de  la  glándula  gue  cumplen  el  fenómeno  quir- 
mico  de  la  secreción^  ó  de  otro  modo  dicho ^  sobre  las  células  secre^ 
iantes. »  Tal  vez  esta  traducción  no  sea  todo  lo  castiza  que  debiera; 
pero  he  preferido  traducir  literalmente  para  no  desvirtuar  en  nada 
el  sentido  del  autor.  Pues  bien,  yo  pregunto  ahora  ¿no  hay  aquí 
una  contradicción  evidente  entre  l€is  opiniones  y  hasta  en  las  mis- 
mas fiases  de  tan  respetable  neurólogo  ?  ¿  Es  posible  establecer  más 
categóricamente  en  las  últimas  que  he  citado  el  influjo  directo  del 
sistema  nervioso  sobre  los  elementos  celulares  ?  Y  por  si  alguna 
duda  pudiera  aún  restar,  cuando  extiende  esta  teoría  de  atracción, 
que  hace  suya,  á  otros  territorios  no  secretores,  dice  que  «los  file- 
»  tes  nerviosos  obrando  sobre  los  elementos  intervasculares  activar- 
»  rían  en  ellos  el  movimiento  de  composición  y  descomposición  nutri- 
» ti  vas. » 

Pero  acabo  de  decir  que  M.  Gharcot  se  muestra  partidario 
de  la  teoría  de  la  atracción,  y  debo  probarlo  así.  En  efecto,  aun 
cuando  el  autor  á  que  me  refiero  presenta  la  cuestión  de  tal  modo 
que  parece  unas  veces  querer  hablar  por  boca  de  los  demás  fisiólo- 
gos y  expresarse  en  otras  impersonalmente,  sin  embargo,  en  el 
sentido  que  se  revela  en  la  exposición  que  hace,  se  manifiesta  el 
criterio  del  neurólogo  masque  el  del  historiador,  por  más  que  en 
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otros  parajes  esté  bien  clara  su  opinión.  En  el  que  anteriormente  he 
citado  y  dice  á  continuación  :  esta  influencia  del  nervio  sobre  la  secre^ 
cien  parece  ser  por  otra  parte  el  hecho  fundamental ^  porgue  ella  se 
manifiesta  d  consecuencia  de  las  excitaciones  dun  cuando  los  efectos 
de  la  dilatación  vascular  concomitante  se  encuentren  suprimidos. 
Como  por  otra  parte  no  parece  que  se  pueda  suprimir  experimental- 
mentalmente  la  acción  secretoria^  persistiendo  sólo  la  acción  dilata- 
dora  y  es  permitido  suponer  que  ésta  deriva  de  aquella  ^  d  titulo  de 
consecuencia  más  ó  menos  directa.  Suponer  y  consignar  que  la  ac- 
ción fundamental  de  la  cuerda  del  tímpano  en  los  experimentos  de 
Ludwig  es  la  que  ejerce  este  nervio  sobre  los  elementos  secretores 
de  la  glándula,  y  que  la  biperhemia  concomitante  es  sólo  un  efecto 
directo  de  ella,  es  confesar  explícitamente  la  doctrina  de  la  atrac- 
ción en  todas  .sus  partes. 

Pero  entonces  preguntaré  también  ¿  á  qué  queda  reducido  el  pa- 
pel de  los  nervios  dilatadores  ?  El  mismo  autor  en  el  lugar  citado, 
negando  que  las  hiperhemias  activas  puedan  ser  causa  de  las  pertur- 
baciones tróficas  después  de  exponer  la  teoría  Cl.  Bernard  de  la  in- 
terferencia nerviosa  para  explicar  la  génesis  de  aquellas ,  dice  que 
más  adelante  demostrará  que  «  el  modo  de  acción  de  los  nervios  di- 
»latadores  puede  ser  considerado  bajo  un  punto  de  vista  diferente 
»  por  completo.  »  Pues  bien ,  esa  apreciación  de  los  nervios  dilata- 
dores ¿á  qué  queda  reducida?  A  una  cuestión  no  más  que  de  nom- 
bre. ¿  Qué  nervios  dilatadores  son  esos,  cuyo  poder  tan  sólo  alcanza 
á  que  los  vasos  se  dilaten  por  la  atracción  que  sobre  ellos  ejercen 
los  tejidos  periféricos  ?  ¿  No  quedan  ellos  completamente  pasivos  en 
esta  evolución  ?  ¿  No  es  la  sangre  la  que  mecánicamente  distiende 
los  vasos  y  los  dilata  aumentando  su  presión  excéntrica  por  la 
atracción  que  sobre  la  misma  ejercen  los  tejidos  ambientes?  Pues 
entonces  ¿ á  qué  complicar  la  cuestión?  O  explícitamente  sostener 
la  acción  de  los  nervios  dilatadores  y  todas  sus  consecuencias,  ó 
firancamente  también  defender  la  doctrina  de  la  atracción ,  relegando 
al  olvido  los  filetes  dilatadores. 

Por  lo  demás  ,  que  esta  doctrina  no  puede  considerarse  tampoco 
como  una  solución  definida  de  la  cuestión  que  nos  ocupa ,  me  parece 
que  podrá  demostrarse  en  pocas  palabras.  Ludwig  en  la  serie  de 
experiencias  que  hizo  sobre  la  secreción  de  la  glándula  submaxilar, 
demostró  cumplidamente  que  la  acción  secretoria  de  la  cuerda  del 
tímpano  es  independiente  de  la  vaso-motora :  los  neurólogos  se  apo- 
deraron de  esta  coticlusion  sintética,  y  exagerándola,  establecieron 
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que  esta  última,  es  decir,  la  acción  vaso-motora  era  por  el  contra- 
rio dependiente  de  la  secretora.  Pues  bien,  esta  afirmación  gratuita, 
consecuencia  legitima  de  una  tesis  que  su  autor  formuló  en  sentido 
más  limitado ,  fué  la  base  de  la  teoria  que  nos  ocupa:  al  fin  la  in- 
exactitud había  de  aparecer  y  el  tiempo  se  encargó  de  comprobarla. 
Hoy  parece  estar  demostrado  que  tan  independiente  como  es  la  ac- 
ción secretoria  de  la  vaso-motora ,  tanto  lo  es  ésta  de  aquélla.  En 
efecto ,  M.  Heidenham  ha  visto  en  los  perros  curarizados  que  des- 
pués de  la  inyección  en  la  vena  yugular  de  una  dosis  de  atropina 
capaz  de  paralizar  completamente  los  filetes  cardiacos  del  nervio 
vago ,  la  excitación  de  la  cuerda  del  tímpano  no  producía  ya  la 
menor  secreción  ;  y  sin  embargo,  había  una  aceleración  de  la  cor- 
riente venosa  sanguínea  que  no  se  diferenciaba  notablemente  de  la 
determinada  por  la  irritación  del  mismo  nervio  antes  del  envenena- 
miento. Van  Vittich  ha  obtenido  los  mismos  resultados  con  el  cu- 
rare, Vulpian  también  con  la  atropina,  y  Jolyet  con  la  cicutinay 
sus  derivados  y  con  el  ioduro  de  ethylstryenium.  Por  estos  experi- 
mentos vemos  que  es  posible  suprimir  en  la  glándula  submaxilar  la 
acción  secretoria  de  la  cuerda  del  tímpano,  sin  que  desaparezca  en 
ella  la  vaso-motora  del  mismo  nervio;  no  es  cierto,  pues,  que  ésta 
dependa  de  aquella;  no  es  verdadera,  en  una  palabra,  la  base  déla 
doctrina  de  la  atracción. 

No  nos  detendremos  en  el  desarrollo  de  otras  teorías  de  menos 
monta  que  varios  fisiólogos  han  sentado  sobre  algunos  actos  de  la 
nutrición  ó  sobre  funciones  parciales  del  sistema  nervioso.  Ademas 
del  efecto  frigorífico  ó  calorífico  que  había  llamado  la  atención  de 
Cl.  Bernard  en  sus  experimentos  sobre  el  simpático,  y  que  se  re- 
duce únicamente  á  la  acción  del  sistema  nervioso  sobre  la  circula- 
ción y  la  nutrición ,  es  decir ,  sobre  la  distribución  y  la  producción 
del  calor,  Etchardt  admite  nervios  erectores,  siendo  así  que  esto  no 
es  más  que  un  caso  particular  de  la  acción  vaso  dilatatriz,  y  Goltz  ad- 
mite una  acción  de  los  nervios  sobre  la  absorción ,  lo  cual  va  in- 
cluido en  la  acción  nutritiva,  porque  la  absorción  no  es  más  que  el 
acto  que  constituye  por  excelencia  la  nutrición  ,  aun  cuando  dicho 
fisiólogo  supusiera  que  obraban  sobre  las  células  endoteliales  de  los 
vasos  sanguíneos,  de  la  misma  manera  que  los  nervios  secretores 
obran  sobre  el  epitelium  glandular.  Nada  se  consigue  para  la  solu- 
ción del  problema  subdividiendo  los  actos  de  la  función  nutritiva ;  á 
fuerza  de  dividir  y  distinguir  el  asunto  se  complica,  lejos  de  sim- 
plificarse; pero  estas  tendencias  de  algunos  autores  modernos,  y 
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aun  las  teorías  por  ellos  defendidas,  inconvenientes  en  el  modo  de 
plantearlas,  traducen  en  su  fondo  que  la  ciencia  va  reconociendo 
hoy  que  el  filete  nervioso  viene  á  obrar  directamente  sobre  el  ele- 
mento por  donde  se  distribuye,  y  que  en  la  síntesis  de  estas  funcio- 
nes parciales  debe  buscarse  el  cumplimiento  de  los  actos  nutritivos. 
Examinadas  las  hipótesis  que  preceden ,  es  fácil  convencerse  por 
lo  expuesto ,  que  ninguna  de  ellas  satisface  por  completo  las  necesi- 
dades de  la  ciencia,  ni  responde  á  los  experimentos  diversos  verifi- 
cados por  respetables  neurólogos.  Al  tocar  á  su  término  el  estudio 
ligero  que  de  ellas  emprendimos,  no  hemos  hallado  aún  una  doc- 
trina absoluta  que  sirva  de  base  segura ;  el  análisis  hecho  podrá  ha- 
bernos dado  ideas  más  ó  menos  completas  de  las  diversas  partes 
que  es  necesario  considerar  como  datos  en  el  problema ;  pero  la  so- 
lución aún  se  nos  oculta.  Y  no  puede  ser  por  menos ;  no  es  sólo  su 
multitud  lo  que  complica  la  cuestión  no  permitiendo  á  nuestro  espí- 
ritu apoderarse  del  conjunto  en  un  sólo  esfuerzo;  es  también  en  he- 
terogeneidad lo  que  más  molesta  al  estudiarlos  y  clasificarlos. 
Hasta  ahora  casi  el  exclusivo  trabajo  de  la  ciencia  ha  sido  allegar 
materiales;  mucho  habrá  que  eliminar;  mas  para  ello  se  necesita 
apreciar  previamente  á  cada  uno  en  lo  que  valga ;  y  tan  falto  de  ló- 
gica sería  aquél ,  que  quisiera  dar  á  todos  un  valor  positivo  y  consi- 
derarlos como  elementos  directamente  utilizables,  como  el  que, 
creyéndolos  factores  negativos,  se  empeñara  en  prescindir  también 
de  todos  y  emprender  una  nueva  vía,  esperando  llegar  así  al  tér- 
mino deseado.  Pero  este  examen  crítico  no  es  tarea  muy  fácil  siem- 
pre que  consecutivamente  á  él  intentemos  salimos  de  la  modesta 
esfera  de  un  ensayo  teórico :  es  difícil  sacar  conclusiones  positivas 
de  un  trabajo  analitico  que  no  puede  tener  sino  un  valor  negativo. 
Intimamente  convencido  de  ello,  yo  daría  aquí  por  terminado  este 
que  hemos  hecho,  si  no  temiera  que  habiendo  entrado  ya  en  el  ter- 
reno de  la  discusión  manifestando  las  razones  que  me  obligan  á  no 
aceptar  decididamente  ninguna  de  las  teorías  antes  expuestas  para 
explicar  el  influjo  del  sistema  nervioso  en  la  nutrición,  habría  de 
considerarse  este  estudio  tan  incompleto  é  inútil  como  el  de  aquel 
artista  que  dedicado  á  señalarlos  defectos  en  las  obras  de  los  demás, 
no  intentase  siquiera  presentar  un  croquis  de  su  pensamiento  utili- 
zando los  esfuerzos  de  todos  para  plantearlo  :  y  esta  idea  tan  sólo  es 
la  que  me  obliga  á  trazar  algunos  renglones  más  á  los  que  no  doy 
más  valor  que  el  de  un  mero  formulario ;  así  y  todo ,  él  no  es  más 
que  la  síntesis  que  he  podido  hacer  de  estos  diversos  sistemas. 
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El  acto  esencialmente  fundamental,  indispensable  en  la  vida  es  la 
nutrición  ;  ella  se  realiza  lo  mismo  en  la  célula  que  en  el  hombre: 
sus  fenómenos  constitutores  son  lo  mismo  en  la  una  que  en  el  otro, 
cambio  de  materia  con  el  mundo  exterior,  cambio  de  fuerzas  toma- 
das del  mismo  mundo  :  para  el  cumplimiento  del  primer  acto  basta 
en  los  organismos  inferiores  la  aplicación  directa  de  las  leyes  físi- 
cas y  en  los  superiores  el  ejercicio  de  ellas  por  medio  de  aparatos 
complicados :  para  la  realización  del  segundo  basta  también  en  es- 
tos últimos  un  sólo  sistema ;  el  cambio  de  materia  podrá  efectuarse 
en  ellos  por  la  digestión ,  respiración ,  etc. ;  el  cambio  de  fuerzas, 
dice  Grasset,  su  acumulación  y  gasto  depende  sólo  del  sistema  ner- 
vioso. El  papel  de  los  órganos  es  ejecutar  funciones  especiales  y  va- 
riadas ;  el  de  los  nervios  es  excitarlos  para  que  ejecuten  sus  funcio- 
nes: el  papel  del  músculo  es  contraerse,  el  del  nervio  motores 
excitarlo  para  que  se  contraiga :  el  de  las  fibras  musculares  de  los 
vasos  es  estrechar  su  diámetro ;  el  de  los  vaso-motores  es  excitarlas 
para  que  se  produzca  ese  estrechamiento :  el  de  las  células  glandu- 
lares es  segregar;  el  de  los  nervios  secretores  excitarlas  para  que 
segreguen.  A  decir  verdad,  no  hay  nervios  secretores  en  el  verda- 
dero sentido  de  la  palabra ;  son  excitadores  del  órgano  en  que  ter- 
minan, como  los  motores  son  excitadores  de  los  músculos :  por 
donde  quiera  que  se  distribuyen  los  nervios  son  agentes  de  excita- 
ción. Ahora  bien,  un  órganoque  funciona,  gasta,  quema  á  su  materia, 
y  mientras  más  funciona,  más  la  quema ;  y  excitando  el  funciona- 
miento de  los  órganos,  los  nervios  activan  los  fenómenos  químicos 
que  constituyen  la  nutrición. 

Mas  lejos ,  creo,  que  es  posible  ir  aún ;  el  sistema  nervioso ,  siendo 
el  excitante  fisiológico  del  funcionalismo  de  un  órgano,  determina 
su  nutrición ;  el  órgano  se  nutre  porque  funciona ;  pero  la  proposi- 
ción recíproca  no  me  parece  menos  cierta ;  el  órgano,  funciona  tam- 
bién porque  se  nutre ;  sin  nutrición  sería  imposible  que  se  realizara 
el  acto  que  le  estuviese  encomendado;  sin  nutrición  no  habría  fuerza 
que  pudiera  hacerse  libre  bajo  el  influjo  de  un  estímulo  :  y  tan  directa 
como  es  la  acción  del  sistema  nervioso  en  el  acto  funcional,  tanto  lo 
es  en  el  nutritivo,  función  por  excelencia :  sólo  que  el  procedimiento 
es  inverso ;  en  el  primero  disocia  ó  descompone  las  fuerzas  acumu- 
ladas ,  en  el  segundo  cangea  ó  cambia  las  fuerzas  que  suscita ;  en  un 
caso  el  proceder  es  analítico ,  en  el  segundo  es  sintético.  Mas  diso- 
ciables  estos  dos  actos  por  un  esfuerzo  del  espíritu  que  por  una  inde- 
pendencia positiva  el  enlace  entre  los  dos  términos,  función  y  nutri- 
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don ,  no  supone  para  nuestro  estudio  la  prioridad  del  primero  como 
intenta  Gasaet ;  en  su  mutua  relación  se  confunden  ambos  bajo  la 
dirección  del  sistema  nervioso  que  los  unifica.  ¿  Qué  obstáculos  hay 
para  mirar  la  cuestión  bajo  este  punto  de  vista  ?  ¿  El  de  la  acción 
directa  del  sistema  nervioso  sobre  los  elementos  celulares?  Vahemos 
hablado  de  esto  suficientemente  en  la  primera  parte  de  nuestro  es- 
crito. 

Y  hé  aqui  como»  entre  todas  las  teorías  que  llevamos  expuestas, 
hay  mucho  utilizable  para  la  resolución  del  problema :  en  la  vaso- 
motora la  acción  nutritiva,  y  por  tanto  su  perturbación  no  puede 
explicarse  evidentemente  sólo  por  el  trastorno  circulatorio ;  la  len- 
gua recibe  el  nervio  lingual  y  el  hipogloso ;  si  cortáis  el  primero, 
dice  Vulpian,  determinareis  grandes  alteraciones  vaso-motoras, 
pero  ninguna  acción  trófica;  si,  al  contrario,  cortáis  el  hipogloso, 
la9  alteraciones  vaso-motoras  serán  casi  nulas,  mientras  que  las 
tróficas  serán  muy  acentuadas ;  pero  no  cabe  duda  que  el  riego  he- 
mático  como  vector  de  la  materia  que  va  á  cambiarse  ejerce  en 
el  órgano  un  papel  importantísimo  en  la  acción  nutritiva;  él  solo  no 
será  suficiente  á  realizarla ;  pero  siendo  imposible  sin  él  su  cumpli- 
miento claro  es  que  las  variaciones  en  su  modo  de  ser  influirán  ne- 
cesariamente en  su  evolución.  Estas  mismas  consideraciones  indu- 
cen á  creer  que  en  la  teoría  de  la  atracción  pueda  ser  probable  que 
al  excitar  la  función  del  elemento  intervascular,  cambiadas  las  con- 
diciones químicas,  merced  á  las  oxidaciones  entre  él  y  los  líquidos 
que  le  bañan ,  la  afinidad  favorezca  la  llegada  de  éstos  con  un  exceso 
relativo :  como  asimismo  aparece  un  gran  fondo  de  verdad  en  la 
teoría  de  M.  Samuel  sobre  los  nervios  tróficos.  El  error  capital  de 
esta  doctrinaos  sin  duda  la  autonomía  que  á  estos  nervios  se  con- 
cedió ;  el  querer  hacer  de  ellos  un  cuerpo  aparte ;  acción  trófici^ 
tienen  todos  los  nervios  cualquiera  que  sea  el  punto  de  donde  ar- 
ranquen y  el  sitio  por  donde  se  distribuyan ;  pero  una  cosa  es  la  ac- 
ción trófica  y  otra  los  nervios  tróficos  como  sistema  especial. 

Tal  vez  la  opinión  que  acabo  de  formular  no  estará  exenta  de  obje- 
ciones ;  tal  vez  tenga  también  sus  dificultades ;  pero  separadas  como 
hoy  deben  considerarse  la  acción  vaso-motora  de  la  secretoria  y 
nutritiva  ¿no  será  posible  formularla  siquiera  sea,  no  como  un  nuevo 
cuestionario,  sino  como  un  resultado  sintético  de  los  anteriores? 
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-     ESTUDIOS  DE  TERAPÉUTICA 

CONCEPTO  CLÍNICO  DE  LA  PüLMONlA  AGUDA  COMO  BASE  DE  TRATAMIENTO. 

TmABAJO  LUDO 

AL  CUERPO  lÉDlCO-FARIACÉUTICO  DE  U  lENEFICENCIA  PROVINCIAL 

rOB  Bli  DIDITXDUO  DBL  MiUIO 

ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO. 

M¿dlco  por  opotieion  del  Hospital  General  de  Madrid. 

(  ContintMcion  ) 

Detengámonos  en  estos  argumentos :  la  pulmonía  no  se  desarrolla 
á/rtgore.  Indudablemente,  que  si  esto  fuese  verdad,  la  doctrina  lo- 
calízadora  casi  podría  decirse  que  habría  perdido  su  mejor  aliado; 
pero  desgraciadamente  no  es  así.  Las  transgresiones  de  las  leyes 
más  elementales  de  la  higiene  en  Madrid,  la  tala  anticientífica  y  á 
todas  luces  perjudicial  del  arbolado  que  rodeaba  nuestra  ciudad,  la 
carencia  de  este  mismo  arbolado  en  su  influencia  sobre  el  estado 
higrométrico  de  la  atmósfera,  han  hecho  siempre  del  clima  de  Ma- 
drid un  clima  seco  y  frió  por  una  parte,  y  por  otra  un  clima  incons* 
tan  te,  en  el  que  respecto  á  las  variaciones  atmosferológicas,  se  han 
presentado  dias,  en  que  han  oscilado  entre  13  y  14  grados.  Ademas 
la  vida  nocturna  que  se  hace  en  Madrid  y  el  excesivo  calor  á  que  se 
colocan  imprudentemente  las  atmósferas  de  los  teatros,  cafés,  y 
centros  de  reunión,  favorecen  la  transpiración  cutánea  y  elevan  la 
temperatura  normal  del  cuerpo  humano.  Pues  bien;  si  en  estas  con- 
diciones salimos  sin  precauciones  y  nos  colocamos  en  relación  con 
el  medio  externo,  lo  primero  que  sucede  es  la  contracción  de  todos 
los  capilares  de  la  piel,  determinando  una  fluxión,  un  movimiento 
centrípeto  hacia  los  órganos  internos ;  en  lina  palabra,  una  hiper- 
hemia  hacia  los  órganos  parenquimatosos,  y  una  de  dos,  ó  los  órga- 
nos reaccionan  y  se  desembarazan  de  su  fluxión  sanguínea  extra- 
fisiológica,  ó,  por  el  contrario,  estas  hiperhemias  dan  lugar  á  actos 
formativos,  á  inflamaciones  verdaderamente  intersticiales. 

¿Hay  razón  para  comprender  que  el  pulmón  sea  un  órgano  excep- 
cional en  el  que  no  puedan  fraguarse  estos  procesos?  Indudable- 
mente que  no.  Un  órgano  rico  en  vasos,  de  dos  circulaciones  y  que 
tiene  en  la  piel  un  ayudante  de  su  función,  y  en  su  estructura  una 
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-semejanza  con  esta  misma  piel,  puesto  que  tiene  células  conjunti- 
vas y  epiteliales,  y  que  ademas  está  en  relación  muy  directa  con  la 
función  de  la  misma  piel ,  prestándose  mutuo  auxilio  en  sus  necesi- 
dades, claro  es  que  puede  enfermar  de  inflamación  por  causa  del 
frío,  es  decir,  que  puede  inflamarse  como  todos  los  órganos  por  una 
causa  extrínseca,  sin  que  por  esto  neguemos  nosotros  que  pueda 
muchas  veces  registrarse  también  una  causa  intrínseca  ó  predispo- 
nente del  órgano.  Nuestra  práctica  nos  enseña,  nos  ha  demostrado 
en  la  clínica  que  sin  predisposición  ninguna,  hombres  vigorosos, 
llenos  de  salud ,  han  contraído  una  pulmonía  por  un  enfHamiento. 
Apelo  á  la  buena  fe  de  toda  esta  corporación  para  que  aflrme  ó  nie- 
gue este  hecho ;  negarle  sería  en,  mi  sentir,  negar  nuestra  existen- 
cia, negar  el  movimiento.  Hay,  pues,  en  nuestra  opinión,  razones 
<ie  evidencia  para  no  admitir  como  absoluto  el  argumento  de  que  la 
pulmonía  no  se  produce  por  el  frió. 

Esta  acción  del  fHo  la  niegan  los  partidarios  de  la  flebre  pneumó- 
nica,  cayendo  en  contradicción  algunos  de  ellos  como  Kunze,  que 
al  hablar  de  las  causas  dice :  «  El  enfriamiento  es  muchas  veces  se- 
ñalado como  causa ;  sin  embargo  no  sabemos  de  qué  modo  puede 
una  fuerte  reíí*igeracion  del  cuerpo  engendrar  la  pneumonía».  .  .  . 

Y  luego  en  el  mismo  párrafo  dice : 

«  Las  condiciones  geográficas  por  sí  mismas  no  parecen  tener  in-^ 
flujo  alguno ;  las  comarcas  que  ofrecen  mayor  frecuencia  de  casos 
de  pneumonía,  v.  gr.,  Stockolmo  (Huss)  están  más  expuestas  álos 
vientos  del  N.  y  del  NE.,  los  cuales  acarrean  un  sensible  enfria- 
miento de  la  atmósfera. » 

Y  al  hablar  del  tratamiento  se  expresa  en  los  siguientes  términos: 
«  La  mayor  parte  de  los  médicos  no  hacen  uso  tan  temerario  del 

agua  fria.  Temen  que  el  súbito  retroceso  de  la  sangre  de  las  regio- 
nes periféricas,  á  causa  del  frió  aplicado  sobre  toda  la  superficie, 
acarree  una  acumulación  de  dicho  líquido  en  los  órganos  internos, 
especialmentaen  los  pulmones,  y  por  lo  mismo  una  exacerbación 
de  esta  flegmasía  pulmonar»  (1). 

Es  decir,  que  para  la  causa  es  inexplicable  la  acción  del  frio^ 
mientras  que  para  el  tratamiento  se  recurre  á  la  misma  explicación 
que  hemos  dado  para  comprender  á  este  agente  como  productor  de 
la  puImon4a. 


i 

(1)  Kumze:  TraUuio  de  Patología  interna,  ^  Edic.  española,  t.  II,  padrinas  174 
y  184. 
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El  segando  argumento  que  los  partidarios  de  la  fiebre  pneumó* 
nieit  invocan,  es  también  de  orden  etiológico,  y  aseguran  que  coinci- 
den lap  gráficas  estadísticas  de  la  pulmonía  con  las  gráficas  estadis- 
ticas  de  la  fiebre  tifoidea^  y  que  muchas  veces  se  observa  bajo  el  ca- 
rácter verdaderamente  epidémico.  Apoyan  este  argumento  en  la  tan 
exagerada  infiuencia  de  las  estadísticas,  asegurando  que  solamente 
se  observa  la  pulmonía  en  épocas  especiales  y  en  discordancia  con 
las  enfermedades  verdaderamente  infiamatorias,  y  llegan  hasta  el 
extremo  de  asegurar  que  las  pulmonías  se  observan  en  Europa  y  en 
América  bajo  una  causa  única  para  todo  el  hemisferio  boreal. 

Apreciando  en  lo  que  valen  las  estadísticas,  hay  sin  embargo  que 
interpretarlas,  sin  olvidar  que  los  que  las  invocan  las  han  recogida 
€on  ideas  preconcebidas ,  eligiendo  los  casos  que  les  son  más  favo- 
rables para  defender  sus  opiniones.  Es  indudable  que  la  pulmonía 
se  presenta  unos  años  más  que  otros,  y  que  para  que  aparezca  de- 
ben reunirse  condiciones  de  la  atmósfera  por  una  parte  y  de  recep- 
tividad individual  por  otra.  «  Es  una  manera  de  morir,  y  muchas 
veces  constituye  el  fin  natural  de  los  viejos. »  Estas  frases  de  Peter 
encierran  una  enseñanza  acerca  de  las  condiciones  orgánicas,  de- 
mostrando como  el  pulmón  se  encuentra  predispuesto  á  padecer 
consecutivamente  á  la  usura  producida  en  él  por  la  edad ,  pero  es 
necesario  una  causa  determinante  para  que  se  desarrolle  en  este 
órgano  la  infiamacion.  Pocas  ó  ninguna  habrá  tan  abonadas  como 
las  variaciones  bruscas  de  temperatura.  Otras  veces  el  sujeto  es  ro- 
busto, sus  actividades  pulmonares  en  relación  con  las  necesidades 
orgánicas  de  ingreso  ;  este  órgano  en  plena  actividad  está  más  pre- 
dispuesto á  enfermar,  y  una  causa  determinante  puede  producirle 
la  inflamación,  exagerando  únicamente  la  exuberante  actividad  nu- 
tritiva de  este  órgano.  Pues  bien ,  en  ambos  casos  se  producen  las 
pulmonías  por  las  debilidades  ó  por  las  actividades  excesivas  del 
órgano,  mediante  la  intervención  de  una  causa  determinante  cual- 
quiera. 

La  vida  del  campo  hace  que  elhombre  se  someta  á  menos  cambios 
bruscos  de  temperatura  que  los  que  suft*imos  los  habitantes  de  las 
eludildes.  Expuesto  el  primero  al  aire  libre  vive  en  relación  más  di- 
recta con  el  medio  extemo ;  el  segundo  sujeto  á  atmósferas  artifí-^ 
cialmente  caldeadas  sufre  más  cambios  en  su  temperatura  y  se 
halla  en  condiciones  más  abonadas  para  las  supresiones  bruscas  de 
de  transpiración.  No  es,  por  lo  tanto,  extraño  que  se  padezcan  con 
más  frecuencia  las  pulmonías  en  las  ciudades  que  en  el  campo. 
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Es  decir  que  estos  argumentos  que  oponen  los  partidarios  en  ab- 
soluto de  la  flebre  pneumónicay  caen  por  su  base  desde  el  momento 
en  que  se  los  sujeta  á  un  análisis  racional ,  y  no  leyendo  las  estadís- 
ticas sin  interpretarlas,  porque  de  esta  manera  podremos  admitir 
únicamente  el  argumento  de  la  estadística.  Hay,  por  lo  tanto,  que 
admitir  que  no  son  concluyentes  estos  argumentos  á  farot  de  la 
doctrina  de  la  fiebre  pneumónica* 

Estos  mismos  sectarios  han  buscado  después  el  campo  expe- 
rimental para  apoyar  su  doctrina,  y  Koch  ha  estudiado  las  con- 
secuencias de  la  penetración  repetida  en  el  tejido  pulmonar,  de 
agujas  y  de  inyecciones  de  iodo  en  el  pulmón.  En  ambos  casos  se 
ha  transformado  el  pulmón,  sin  inflamación  viva,  en  tejido  con- 
juntivo ,  cuya  retracción  podía  determinar  una  atrofia  de  una  por- 
ción mayor  ó  menor  del  pulmón  (1).  Ademas,  la  inhalación  de 
polvos  ó  sean  las  pneumonokomiosls  no  tienen  el  carácter  de  ínfliH 
macion  franca ,  y  la  antracosis  ó  por  inhalación  de  polvos  de  carbón, 
ni  la  siderosis,  ni  tampoco  las  inflamaciones  estudiadas  por  Feltz 
eo  la  Gaceta  Médica  deStrasburgo,  en  1865,  llegan  nunca  á los  pro- 
cesos histológicos  de  la  pulmonía  fibrinosa. 

Estos  argumentos  invocados  por  los  partidarios  de  la  doctrina 
generalizadora,  casi  se  vuelven  en  armas  en  favor  de  los  partidar- 
rioa  de  la  escuela  localizadora,  porque  sabemos  que  las  causas  que 
producen  la  pulmonía  son  las  más  opuestas  á  las  traumáticas,  y 
ademas  la  experimentación  prueba ,  que  no  todas  las  veces  que  se 
hace  respirar  venenos  sépticos  dan  lugar  á  manifestaciones  pneumó- 
nicas,  ni  mucho  menos  á  pulmonías  francas,  como  sucede  con  las 
producidas  por  la  inhalación  de  los  polvos  de  que  ya  hemos  hablado. 

Pero  vamos  á  los  hechos  histológicos  para  ver  si  coinciden  con  los 
clásicos  de  toda  inflamación ,  y  si  estos  hechos  explican  la  anatomía 
patológica  de  la  pulmonía  en  relación  con  los  síntomas  que  en  la 
clínica  presenta  la  pulmonía.  En  un  trabajo  parecido  á  este  decía- 
mos :  para  que  no  se  nos  tache  de  apasionados  vamos  á  tomar  los  dar 
tos  algunas  veces  del  mismo  Kunze  y  de  Vulpian,  que  son  partida-^ 
ríos  de  que  la  pulmonía  eruposa  «es  un  desorden  general  de  ¡a 
nutrición  que  ha  elegido  el  órgano  pulmonar  para  su  localitadon, 
en  cuyo  desorden  ,  sin  embargo,  no  forma  de  ningún  modo  la  fiebre 
el  reflejo  solo  de  este  padecimiento  local,  sino  de  ese  trastorno  go* 


(1)  W,  Koch  :  Ueber  die  Veránderungen  welche  geteisoe  mechanisch  und 
chemische  Reize  in  Lungenparenchym  heroorbringen  arch.  fkUn.  chirurgte,. 
tomo  XV .  fas.  8 ,  pág.  '¡M, 
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neral  del  oi^anísmo.  La  fiebre  y  los  fenómenos  locales  en  lospulmo-^ 
nes  son  la  expresión  sintomática  de  los  fenómenos  consecutivos  del 
desorden  general  de  nutrición  predominante  en  la  economía  (1). » 

Histo-anatomo-patologia  ele  la  pulmonía  fibrinosa,  —  Admitimos^ 
con  Rindfleisch ,  en  la  pulmonía  los  cuatro  estadios  de  infarto,  he- 
patizacion  roja,  hepatizacion  gris  y  terminal.  Como  no  queremos 
prolongar  este  estudio  preliminar,  sólo  reseñaremos  los  caracteres 
sin  entrar  en  explicaciones  fisio-cólulo-patológicas. 

Primer  ESTADio.^/n/arto  (Rindfleisch,  Kunze,  Niemeyer).  Fluxión 
(Jaccoud).— En  este  período  todos  los  vasos  están  llenos  de  sangre  y 
estrechan  las  cavidades  alveolares  diñcultando  la  respiración;  el 
pulmón  se  presenta  rojo  al  corte,  tiene  mayor  densidad  y  mayor 
peso,  y  el  aire  no  penetra  en  su  espesor.  Este  período  dura  de  uno  á 
tres  días. 

Segundo  período.  (Hepatizacion  roja  de  los  alemanes;  exudación  ¡^ 
coagulación  de  los  exudados  de  Jaccoud). — En  este  estadio  hay  salida 
de  los  elementos  sanguíneos,  se  coagula  el  exudado,  el  pulmón  ad- 
quiere un  color  rojo  violeta  ó  rojo  intenso,  es  completamente  im- 
permeable, presentándose  las  granulaciones  pneumónicas.  Durante 
estos  fenómenos  la  expectoración  es  de  zumo  de  ciruela,  y  á  la  aus- 
cultación se  oyen  estertores  crepitantes  finos,  presentándose  el  so- 
nido amacizo  completo  en  la  zona  hepatizada  y  aun  más  allá. 

Tercer  período.  {Hepatizacion  gris  de  los  alemanes ;  periodo  de 
coagulación  y  liquefacción  del  exudado  de  Jaccoud).  —  Se  presenta 
ya  la  proliferación  celular  y  la  epitelial;  hay  corpúsculos  linfáticos, 
la  hepatizacion  es  completa,  cambiando  el  color  rojo  por  el  color 
gris  á  consecuencia  de  la  isquemia  por  compresión. 

Cuarto  período.  (Resolución  é  infiltración  purulenta  de  los  alema- 
nes ;  licuefacción ,  eliminación  ó  transformación  purulenta  de  Jac- 
coudj.  —  En  este  estadio  terminal,  si  es  la  resolución  la  que  se  pre- 
senta, el  exudado  empieza  á  licuarse  y  transformarse  reabsorbién- 
dose; la  circulación  se  restablece,  y  el  epitelium  de  nueva  formación 
reemplaza  al  epitelium  perdido ,  volviendo  el  pulmón  á  su  funciona- 
lidad fisiológica.  Si,  por  el  contrario,  termina  la  pulmonía  por  su- 
puración ,  el  exudado  se  metamorfosea  produciéndose  la  regresión 
grasienta  de  la  fibrina,  convirtiéndose  en  mucina;  el  exudado  coa- 
gulado se  hace  líquido,  presentándose  verdaderas  células  de  pus  y 
algunas  de  pigmento.  Las  superficies  pulmonares  tienen  un  aspecto 


(1)  Kuwzb:  Tratado  de  patología  interna ,  edición  de  Barcelona,  t.  II,  pág.  188. 
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liso  y  se  escurren  de  entre  los  dedos.  Bata  es  la  marcha  más  regular 
de  la  pulmonía,  pudiendo  terminar,  sin  embargo,  ^ov  gangrena, 
for formación  de  ad«ce8o«,  por  induracionü  neoplasiaa  inJUunaby- 
rias  eonjuntioaa  {pulmonía  crónica) ,  por  bronco-pneumoniaa  caaaota» 
(tIsis  pulmonar)  ,  ó  por  (ubereuloaia  pulmonar  (Tisis  tuberculosa). 
AI  par  que  estas  lesiones  histológicas  hay  algunas*  bematológicaa, 
consistiendo  casi  todas  ellas  en  aumento  en  las  materias  ñbrinosas 
y  Sbrino-plásticas.  Durante  todos  los  periodos  hay  fiebre  alta. 

Véae,  pues,  que  los  caracteres  histológicos  que  se  presentan  en  la 
pulmonía  flbrinosa  son  los  propios  y  naturales  de  la  inñamacion 
que  termina  por  el  exudado  fíbrinoso  ó  inflamación  flbrinosa. 


nilt  BD  h>  pcdUo  llegar 
gpltdliln  y  I«HOCÍla*: 
ipuwlcn  d<l  Dr.  L«p«( 


Respecto  á  las  terminaciones,  todos  los  autores  están  conformes 
en  admitir  la  resolución ,  bien  por  llcueraccion  del  exudado  y  su 
reabsorción ,  ó  por  infiltración  purulenta,  por  gangrena,  por  ulce- 
ración ,  y ,  por  último ,  por  formación  de  abscesos  tan  flancos ,  tan 
purulentos  como  pueden  ser  los  de  un  absceso  francamente  infla- 
matorio. 

En  los  dos  dibujos  de  preparaciones  histológicas,  que  publicamos 
adjuntas  y  que  debemos  &  la  amabilidad  y  habilidad  del  inteligente 
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hist61(^  é  ilustrado  médico  D.  Leopoldo  López  García,  se  ve  cla- 
ramente que  hay  gran  diferencia  entre  la  bromo-pneumonia  catata 
ral  y  la  flbrinosa. 

Bn  la  ñgura  primera,  están  representadas  las  lesiones  del  se- 
gando período  de  la  pulmonía  catarral.  Como  se  ve,  tos  alveolos  son 
más  pequeños,  en  razón  á  tratarse  en  este  caso  del  pulmón  de  un 
niño.  Se  ve  claramente  el  tejido  conjuntivo  laxo  que  limita  los  al- 
veolos pulmonares;  los  vasos  inyectados  y  en  algunos  puntea  en* 
sanchados  por  la  congestión  peri-alveolar.  En  el  centro  de  los  al- 
veolos hay  células  epiteliales  y  leucocitos ;  algunas  de  las  primeras 
están  ya  en  degeneración  gránulo-grasíenta,  lo  notable  es  el  que  no 
se  observa  absolutamente  ningún  retículo  de  fibrina. 


pUculSB. 


.  «I  «datto  ;  colortUl»  ll  pknbiiriiilaiU.  —  A.  AWmIk  pnliiMai- 

Djnnlixi  Uu B.  KiDdido  flbriDO»,  coaitllitdo  por  nn  ntlcm- 

Dlint  apriiloMilM.  — C,  Célnlu  tpIMIiilH  j  lUtáticu  »  malll- 
)■  d*l  Dr,  Lopn  GutU ;  dibujo  d<1  niimo. 


En  la  segunda  figura  se  trata  de  una  pulmonía  flbrínoea  aguda, 
observada  en  la  sala  11  del  Hospital  General,  por  el  mismo  doc- 
tor López  García,  autor  de  la  preparación.  Está  en  el  segundo  pe- 
riodo. Se  ven  los  alveolos  pulmonares  mayores,  como  de  un  adulto. 
En  el  centro  y  llenándolos  se  observa  el  exudado  flbrinoso  recticu- 
lar  tipo,  que  aprisiona  á  los  elementos  celulares,  de  los  que  hay 
algunos  en  proliferación,  como  la  célula  C  que  tiene  tres  núcleos. 
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Ambas  preparaciones  son  muy  demostrativas  por  haber  sido 
hechas  con  anterioridad  á  nuestros  trabajos.  La  segunda,  sobre 
todo,  demuestra  claramente  la  semejanza  de  este  exudado  con  los 
propios  de  la  inflamación  más  franca  en  los  parénquimas,  viéndose 
en  este  exudado  todos  los  elementos  proliferantes  de  la  inflamar 
cien.  La  claridad  de  las  preparaciones  nos  dispensan  de  más  de- 
talles; únicamente  llamaremos  la  atención  para  que  se  compare  la 
descripción  de  Rindfieisch  y  sus  láminas  con  esta  segunda  flgura,  y 
se  verá  que  casi  parece  hecha  para  explicar  nuestro  grabado. 

Hay  ademas  una  razón  muy  poderosa  para  negar  la  fiebre  pneu- 
mónica  en  absoluto,  recordando  la  frecuencia  de  las  recaídas,  que 
casi  es  un  carácter  distintivo  de  las  afecciones  inflamatorias  y  sín- 
toma de  diagnóstico  diferencial  entre  éstas  y  las  infectivas.  Estas 
recaídas,  que  examinaremos  al  discutir  los  argumentos  de  orden 
clínico,  marcan,  cuando  menos,  la  existencia  de  dos  pulmonías, 
una  con  recaídas  y  otra  sin  ellas. 

(Oontimtará.) 
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La  importancia  clínica  de  todas  las  consideraciones  precedentes 
y  de  otras  muchas  en  que  el  autor  de  esta  obra  se  extiende,  es  tan 
palpitante,  que  seguramente  no  habrá  médico  alguno  que  en  la 
práctica  prescinda  de  ellas,  como  que  conducen  á  la  oportunidad 
terapéutica,  y  son  el  guía  más  seguro  para  elegir  el  momento  y  dar 
la  medida  de  nuestra  intervención  ;  pero  afirma  el  Dr.  Ferrand,  con 
toda  la  autoridad  de  un  escritor,  y  de  un  escritor  notable  por  más 
de  un  concepto,  que  son  muy  raros  los  tratados  de  terapéutica  qae 
se  ocupan  en  este  género  de  consideraciones ;  que  ninguno  ha  estu- 
diado la  cuestión  bajo  este  punto  de  vista,  porque,  preocupados  sus 
autores  más  del  medicamento  y  de  la  enfermedad  que  del  sujeto,  han 
considerado  á  éste  como  elemento  insignificante  en  la  indicación, 
añadiendo,  que  únicamente  en  los  tratados  de  higiene  se  exponen 
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algunas  de  las  aplicaciones  que  pueden  hacerse ,  del  exámien  de  las 
condiciones  individuales  del  enfermo  al  tratamiento  de  su  enferme- 
dad. A  fuer  de  imparciales  debemos  revindicar  á  nuestro  país  de  se- 
mejante acusación  :  es  cierto,  en  efecto,  que  la  inmensa  mayoría  de 
ios  tratadistas  de  Terapéutica  y  Materia  médica,  apenas  se  ocupan 
en  sus  obras  de  otra  cosa  máis  que  de  detallar  hasta  la  minuciosi- 
dad, cuanto  se  refiere  á  la  noción  más  exacta  posible  del  origen, 
propiedades ,  acción ,  efectos ,  aplicaciones  y  modos  de  empleo  de  las 
sustancias  medicinales  en  particular;  pero  también  lo  es,  que  las 
escritas  y  publicadas  en  España  han  concedido,  por  lo  menos, 
tanta  importancia  y  extensión  al  asunto  de  cuyo  vacío  se  queja ,  y 
con  razón,  el  autor,  en  obras  procedentes  de  otros  países,  como  á 
la  materia  médica  propiamente  dicha ;  los  nombres  de  Capdevila, 
Asnero,  Coca,  San  Martin,  y  el  que  figura  al  pié  de  este  humilde 
trabajo,  lo  acreditan  bien  en  los  escritos  que  han  publicado  y  en  la 
enseñanza  oficial  que  les  ha  sido  encomendada ,  cabiendo  á  nues- 
tros escritores,  ademas,  la  gloria  de  haber  aquilatado  hasta  donde 
es  posible,  el  asunto  relativo  ala  Terapéutica  natural  ó  fuerza  me- 
dicatriz  de  la  naturaleza,  como  puede  verse  en  la  Fuerza  medicatriZj 
del  Dr.  Asnero,  en  el  Código  de  la  naturaleza,  del  Dr.  Del  Busto,  y 
en  el  Concepto  de  la  Terapéutica  moderna ,  del  que  estas  lineas  es- 
cribe. En  todos  estos  trabajos  se  expone  la  doctrina  de  las  indicacio- 
nes, en  un  todo  conforme  con  las  ideas  del  Dr.  Ferrand,  conside- 
rando sus  orígenes,  sus  fuentes  ó  fundamentos,  su  división  y  clasi- 
ficación, y  todas  las  circunstancias  capaces  de  modificarlas ,  ya  sean 
relativas  á  la  enfermedad,  al  enfermo  ó  á  las  infiuencias  exteriores, 
como  único  medio  de  satisfacer  las  diversas  oportunidades  terapéu- 
ticas. Por  lo  demás,  la  fí*ase  de  indicaciones  de  la  saluda  con  que  el 
citado  autor  designa  el  capitulo  de  su  obra  que  trata  acerca  de  esta 
materia,  no  nos  parece,  en  verdad,  muy  propia,  porque  las  men- 
cionadas condiciones  individuales,  siquiera  pertenezcan  al  estado 
fisiológico  habitual,  como  orígenes  de  indicaciones  ó  circunstancias 
capaces  de  modificarlas,  se  consideran  en  el  estado  morboso  y  no  en 
el  estado  de  salud.  De  todos  modos,  el  Dr.  Ferrand  sabe  despertar 
én  los  lectores  de  su  obra  un  vivo  interés  hacia  tan  importante  ma- 
teria, acerca  de  la  cual  conviene  que  el  alumno  se  halle  suficien- 
temente instruido  ,  antes  de  resolver  los  importantes  problemas  que 
en  una  clínica  de  terapéutica  se  le  han  de  presentar  constantemente. 
Perfectamente  atinadas  y  oportunas,  y  del  todo  pertinentes  al  ob- 
jeto que  el  autor  se  propone,  son  las  apreciaciones  que  en  esta  obra 
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se  hacen  respecto  á  la  importancia  relativa  de  cada  uno  de  los  tres 
elementos,  nosológico,  fisiológico  y  anatómico  (y  bien  pudiera  ha- 
berse añadido  el  etiológico]  de  la  enfermedad,  considerados  como 
fundamentos  de  la  indicación  terapéutica;  el  autor  sostiene,  y  con 
gran  sobra  de  razón  por  cierto,  que  más  que  el  sitio  y  la  lesión  ana- 
tómica importa  conocer  la  naturaleza  del  mal,  para  disponer  los  me- 
dios de  tratamiento  adecuados,  siendo  por  tanto  el  elemento  nosoló- 
gico  el  fundamento  más  positivo  de  una  indicación  verdaderamente 
científica;  esto  dice  mucho  en  pro  de  la  escuela  clínica  ó  etiológica, 
que  apenas  se  atreve  á  tomar  la  palabra  en  la  actualidad,  y  parece 
como  relegada  al  ovido  y  avergonzada  ante  la  voz  imperiolsa  de  su 
contraria  la  escuela  localizadora,  que  con  imponente  orgullo  ame- 
naza dominar  toda  la  ciencia  moderna.  Las  conquistas  realizadas  en 
nuestros  días  por  la  histología  normal  y  patológica  son  las  únicas 
responsables  de  este  verdadero  resabio,  tan  perjudicial  para  la  clí- 
nica. Considerando  los  hechos  sin  apasionamiento  y  en  el  terreno  de 
la  Imparcialidad ,  y  prescindiendo  de  la  tan  debatida  cuestión  acerca 
de  si  son  dinámicos  ó  plásticos  los  fenómenos  que  inician  el  estado 
morboso,  creyendo  nosotros  que  son  dinamo-plásticos  á  la  vez,  mien- 
tras carezcamos  de  razones  científicas  de  suficiente  valor  para  deci- 
dimos en  uno  ú  otro  sentido,  no  podemos  menos  de  reconocer  en- 
fermedades primitivamente  locales  y  enfermedades  primitivamente 
generales  ó  que  no  tienen  localizacion  determinada;  las  afecciones 
diat^sicas  y  discrásicas  y  todas  las  nosohemias  se  encuentran  en 
este  caso ;  otro  tanto  afirmamos  de  la  fiebre  considerada  como  en- 
fermedad y  no  como  síntoma,  ya  dependa  de  la  impresión  producida 
por  los  agentes  cósmicos  sobre  el  sistema  nervioso,  ya  de  la  circula- 
ción con  el  humor  sanguíneo  de  un  agente  séptico  capaz  de  provo- 
carla; en  ninguna  de  estas  circunstancias  ni  en  otras  muchas  que 
omitimos  existe  determinación  local  primitiva  en  éste  ó  el  otro  teji- 
do, en  éste  ó  aquel  órgano;  cuando  existen  determinaciones  locales 
en  estos  casos  se  denominan  maní/estaciones  de  la  enfermedad  ge- 
neral; consideraciones  idénticas  nos  ocurren  respecto  á  la  lesión 
anatómica  en  muchísimas  ocasiones;  ahora  bien  :  lo  que  se  llama 
naturaleza  de  una  enfermedad^  es  decir,  su  modo  de  ser  originario, 
ese  hecho  misterioso,  en  virtud  del  cual,  sea  el  padecimiento  local  ó 
general ,  una  fluxión  se  diferencia  de  una  inflamación  y  ésta  de  una 
neuralgia  ó  neuroso  de  otra  índole,  como  se  diferencian  esencial  y 
primitivamente  la  sífilis  del  reuma,  el  escrofulismo  del  herpetismo 
y  de  la  tuberculosis,  etc.,  etc.,  es  una  condición  del  mal,  que  está 
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muy  por  encima  de  su  asiento  anatómico  ó  localizacion,  siendo  com- 
pletamente independiente  de  ésta,  y,  sobre  todo,  es  condición  del 
mal,  de  que  el  terapeuta  no  puede  prescindir  jamás,  teniendo  que 
suponerla  como  hipótesis  necesaria  en  muchos  casos  en  que,  siendo 
completamente  desconocida,  hace  falta  para  fundar  en  ella  un  tra- 
tamiento racional.  Por  todas  y  cada  una  de  las  consideraciones  que 
anteceden ,  creemos  más  conducentes  al  objeto  final  de  la  Medicina 
las  clasificaciones  nosológicas  que  las  anatómicas  en  las  obras  de 
patología;  importa  más  conocer  la  naturaleza  que  el  asiento  de  la 
enfermedad.  En  consideraciones  idénticas  se  extiende  el  Sr.  Fer- 
rand,  con  el  objeto  de  inculcar  estas  ideas  en  el  ánimo  de  sus  lecto- 
res y  sobre  todo  de  los  alumnos,  sin  cuyo  requisito  no  podrán  asistir 
con  provecho  á  la  clínica,  donde  han  de  ver  confirmados  los  concep- 
tos que  quedan  expuestos;  por  eso  dice  el  referido  autor  :  «No  será 
necesario  entrar  en  una  larga  discusión  de  patología  general  acerca 
de  la  importancia  relativa  que  puede  tener  cada  uno  de  los  elemen- 
tos nosológico,  fisiológico  y  anatómico  de  esta  triple  base  de  la  indi- 
cación; bastará  para  esto  demostrar  que  la  determinación  local, 
(hecho  por  lo  común  secundario  en  la  manifestación  de  la  enferme- 
dad ,  y  resultado  de  toda  una  evolución  que  le  ha  precedido) ,  no  es 
suficiente  por  sí  sola  para  fundarla  indicación  terapéutica.  ¿Y  quién 
se  atreverá  hoy  á  sostener  la  preeminencia  de  la  lesión  local,  sobre 
toda  la  evolución  patológica,  cuando  vemos  observaciones  recientes 
de  termoscopia,  sobre  todo,  que  dan  la  prueba  evidente  de  lo  con- 
trario; enseñándonos  al  mismo  tiempo,  que  la  regularidad  del  tipo 
mórbido,  la  desigualdad  y  variabilidad  de  la  lesión  local,  su  poste- 
rioridad á  la  evolución  de  los  fenómenos  generales  ó  su  persistencia 
después  de  la  completa  desaparición  de  éstos?»  Hé  aquí  uno  de  esos 
puntos  de  patología  general  acerca  de  los  cuales  la  tradición ,  tanto 
tiempo  combatida,  ha  encontrado  una  brillante  confirmación  en  in- 
vestigaciones más  minuciosas  y  exactas. 

«  Por  lo  que  se  refiere  á  la  indicación  basada  en  el  asiento  de  la 
enfermedad ,  sabemos  hoy  mejor  que  nunca  que  no  es  suficiente  al 
terapeuta  conocer  cuál  sea  el  órgano  que  padece,  y  que  para  formu- 
lar una  prescripción  adecuada,  es  preciso  tenga  en  cuenta  otras 
condiciones  de  la  enfermedad  más  importantes  que  su  localizacion 
anatómica,  localizacion  que  ofk*ece  sin  embargo  interés  para  elegir 
el  punto  de  aplicación  del  remedio,  á  fin  de  ponerle  en  la  relación 
más  directa  posible  con  el  sitio  que  ocupa  el  padecimiento.  Es  evi- 
dente que  la  causa  íntima  del  mal,  es  decir,  el  elemento  nosológico, 
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lo  qae  determina  su  especie  y  naturaleza ,  constituye  un  conoci- 
miento más  interesante  para. el  médico  que  trata  de  fundar  una 
indicación  terapéutica.  El  elemento  nosológicoque  determina  la  es* 
pecificidad  morbosa,  incontestable  en  un  gran  número  de  enferme- 
dades como  las  virulentas,  las  discrásicas  y  diatésicas  por  la  evolu- 
ción especial  que  las  imprime ,  por  el  tipo  uniforme  y  constante ,  asi 
como  por  el  sello  qne  comunica  á  sus  manifestaciones  locales  agu* 
das,  uniformidad  y  constancia  que  no  permite  considerarcomo  in- 
dependientes y  aisladas  dichas  manifestaciones  siquiera  (difieran  en 
la  forma  y  órganos  ó  tejidos  lesionados ;  el  elemento  nosológico  que 
constituye  la  causa  íntima  de  toda  enfermedad  propiamente  dicha, 
distinta  del  traumatismo  y  del  accidente ,  es  evidentemente  el  fun- 
damento de  una  indicación  más  importante  y  eficaz  que  ninguna 
otra ,  en  virtud  del  axioma,  sublaiá  causa  iolliiur  effecius. » 

Basta  la  simple  lectura  del  párrafo  procedente  para  demostrar  la 
importancia  que  el  Dr.  Ferrand  concede  al  elemento  nosológico 
como  fuente  de  la  indicación  terapéutica ;  y  aun  cuando  aparece 
cierta  confusión  de  ideas  entre  lo  que  debe  entenderse  por  causa 
remota^  causa  próxima  y  naturaleza  de  la  enfermedad^  es  lo  cierto 
que  la  brillante  defensa  que  hace  del  nosologismo  tradicional,  en 
pugna  con  la  escuela  anatómica  ó  localizadora  que  amenaza  invadir 
y  dominar  en  absoluto  abusando  de  su  legítima  influencia,  es  mo- 
tivo suficiente  para  considerar  su  doctrina  conforme  de  todo  punto 
con  la  verdadera  escuela  clínica,  que  tanto  interesa  inculcar  y  ha- 
cer germinar  en  la  inteligencia  de  alumnos  y  profesores. 

Las  condiciones  individuales  del  sujeto  que  padece,  dando  forma 
determinada  á  la  dolencia,  deben  modificar  el  juicio  terapéutico  se- 
gún queda  demostrado  en  otro  lugar,  y  esta  alteración  impresa  al 
modo  de  manifestación  del  padecimiento  por  ser  quien  sea  el  en- 
fermo, es  de  tal  índole,  que  las  referidas  circunstancias  individua- 
les no  sólo  modifican  la  indicación  formada  según  lo  exige  el  ele- 
mento nosológico,  sino  que  en  ocasiones  son  razón  bastante  para 
formar  indicaciones  nuevas  completamente  distintas  de  aquella, 
tal  sucede  por  ejemplo  con  la  llamada  conservadora  ^  cuya  impor- 
tancia clínica  se  demuestra  diariamente  en  la  práctica.  El  conjunto 
de  todas  las  condiciones  y  estados  diversos  del  sujeto  enfermo,  in- 
fluyendo ^«obre  el  padecimiento  para  darle  forma  determinada, 
constituyen  el  elemento  fisiológico  de  la  enfermedad  según  expre- 
sión del  Dr.  Ferrand ,  siendo,  en  su  concepto,  el  más  sólido  funda- 
mento de  la  indicación  terapéutica.  De  aquí  se  deduce  la  importancia 
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grande  que  el  mencionado  autor  concede  á  la  consideración  del  in- 
dividuo que  padece,  como  una  de  las  bases  en  que  debe  apoyarse  el 
juicio  terapéutico  que  se  haya  de  formar,  como  puede  comprobarse 
en  los  siguientes  párrafos  de  su  obra. 

Qi  Impresionada  la  economía  viviente  por  los  agentes  exteriores, 
responde  á  su  estimulo  habitual  por  una  actividad  que  varía  en  ra- 
zón de  la  intensidad  de  este  mismo  estímulo,  mientras  la  impre- 
sión recibida  no  destruya  la  armonía  ni  trastorne  las  relaciones 
fisiológicas  de  las  funciones  normales;  porqne  en  este  caso,  hacién- 
dose morbífica  la  influencia  exterior,  es  decir,  siendo  bastante  po- 
derosa para  determinar  el  trastorno  ó  perturbación  antes  mencio- 
nado, se  produce  en  la  economía  viviente  una  nueva  manera  de 
existencia^  un  modus  vivendi  especial,  cuyo  fin  manifiesto  es  la  re- 
paración del  desorden  producido ,  la  eliminación  del  agente  nocivo 
cuando  existe,  la  restauración  de  los  órganos  lesionados,  y  el  resta- 
blecimiento de  la  armonía  funcional  en  cuanto  se  haya  separado  del 
orden  normal.  Estas  operaciones  no  se  verifican  sin  el  concurso  de 
la  economía  entera  que  se  interesa  en  ellas  desde  el  principio 
cuando  la  condición  efectiva  ha  comprometido  desde  luego  todo  el 
organismo,  ó  de  un  modo  secundario,  si  la  primera  impresión  mor- 
bífica ha  sido  puramente  local.  Tal  es  el  elemento  fisiológico  de  las 
enfermedades  á  que  se  ha  dado  con  fk'ecuencia  el  nombre  de  reac^ 
cion  ;  modo  de  actividad  vital  de  favorables  tendencias ;  siquiera  en 
ocasiones  sea  preciso  intervenir  para  moderar  su  intensidad,  ó 
para  provócatela  y  sostenerla. » 

«Tal  es  el  elemento  que  impera  sólo,  en  todas  las  afecciones  lla- 
madas quirúrgicas  ó  de  causa  externa,  á  menos  que  no  se  compli- 
quen :  en  las  llamadas  internas  ó  médicas ,  la  respuesta  dada  por  el 
organismo  á  la  impresión  del  agente  morbígeno ,  ó  sea  el  elemento 
fisiológico,  determinad  modo  déla  reacción , su /orma ,  su  intensi- 
dad y  sus  resultados.  El  reumatismo,  por  ejemplo,  se  manifiesta  hoy 
en  tal  sujeto  por  una  neuralgia,  más  tarde  adquirirá  la  forma  de  un 
derrame  seroso,  ó  bien  de  un  fiujo  hemorrágico,  ó  de  una  erupción 
cutánea ;  en  otro  individuo  tal  vez  se  manifieste  por  una  verdadera 
inflamación ;  y  todas  estas  diversas  formas  fisiológicas  han  sido  pro- 
vocadas por  una  sola  y  misma  causa  nosológica;  el  reumatismo. 
Este  ejemplo  demuestra  que  cada  una  de  las  enfermedades  mencio- 
nadas, se  compone  de  un  elemento  nosológico  que  determina  sn 
naturaleza  ó  especificidad,  y  de  otro  elemento  llamado  fisiológico, 
que  determina  su  forma  ó  modo  de  manifestación ,  prescindiendo 
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por  ahora  del  anatómico  que  informa  acerca  de  su  asiento  ó  locali- 
zacion.  Estos  elementos  por  los  cuales  se  han  disputado  el  terreno 
cíentffíco,  escuelas  médicas  contrarias,  toman  una  participación 
distinta  en  la  constitución  de  la  enfermedad,  y  cada  uno  de  ellos 
desempeña  un  papel  determinado. » 

«  Constituye  el  elemento  fisiológico  la  verdadera  base,  el  manan- 
tial más  fecundo  de  la  indicación  terapéutica  y  aun  de  la  indicación 
pronostica.  El  médico  que  advierte  en  su  enfermo  alteraciones  en  la 
circulación  cardiaca,  por  ejemplo,  se  halla  muy  poco  instruido 
acerca  de  la  indicación  que  motiva  asta  localizacion ,  pero  si  averi- 
gua que  dicho  enfermo  es  gotoso,  que  ha  presentado  varias  veces 
diversas  manifestaciones  de  la  gota,  se  encuentra  ya  casi  en  pose- 
sión del  conocimiento  de  la  naturaleza  del  mal ,  si  nada  se  opone  á 
que  relacione  entre  sí  estos  dos  elementos  del  padecimiento ;  pero 
antes  de  considerarse  suficientemente  ilustrado  acerca  de  la  indica- 
ción terapéutica,  necesita  averiguar  ademas,  si  el  trastorno  car- 
diaco que  advierte  es  simplemente  neurósico  ó  anatómico  ;  y  en  este 
caso,  si  se  trata  de  una  afección  congestiva,  inflamatoria  ú  orgánica 
propianaente  dicha.  Cuando  haya  resuelto  esta  última  parte  del  pro- 
blema, será  cuando  podrá  formular  la  indicación  que  debe  satisfar 
cer,  es  decir,  pues,  que  en  la  forma  fisiológica  de  la  enfermedad  se 
encuentra  el  origen  de  la  indicación  esencial,  de  la  más  eficaz, y 
con  frecuencia,  de  la  única  provechosa.  Esta  es  la  indicación  que 
yo  llamo  fisiológica  porque  es  la  que  solamente  admitía  el  fisiolo- 
gismo ;  y  se  llama  así,  porque  se  funda  en  las  propiedades  y  aptitu- 
des fisiológicas  de  los  elementos  anatómicos  y  de  los  órganos ,  y 
porque  no  reclama  otra  intervención  que  un  estimulo  funcional,  ó 
por  el  contrario,  una  influencia  moderatriz  en  la  fisiología  de  estos 
mismos  elementos.  Resulta,  pues,  que  es  esencialmente  dicotómica 
como  lo  era  el  sistema  fisiológico  cuya  base  constituía,  y  comprende 
tantas  subdivisiones  como  actividades  elementales  se  admitan  en  la 
economía,  y  que  pueden  padecer  por  exceso  ó  por  defecto.  Otro 
tanto  decimos  de  las  diversas  funciones,  inclusa  la  inflamación, 
que  siendo  una  perversión  de  la  nutrición,  no  deja  de  ser  por  esto 
una  función  patológica  análoga  á  la  hidropesía  ó  la  hemorragia,  aun 
cuando  difiera  de  éstas  principalmente  por  sus  productos  y  resul- 
tados. » 

«Conviene  establecer  finalmente  una  importante  distinción  cuan- 
do se  estudia  la  indicación  fisiológica ;  es  necesario  distinguir  en 
ella  la  indicación /u/tctonaZ,  de  la  indicación  nutritiva^  la  que  se 
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apoya  sobre  el  simple  cambio  ó  alteración  funcional  del  órgano  en* 
fermo,  de  la  que  se  funda  en  el  trastorno  nutritivo  revelado  por  mo- 
dificaciones plásticas  del  mismo  órgano :  indicaciones  que  no  cami- 
nan siempre  en  sentido  paralelo ,  observándose  con  f^cuencia  coin- 
cidir la  diminución  de  nutrición  con  la  exageración  funcional» 
situación  que  crea  indicaciones  terapéuticas  bien  distintas  si  no 
opuestas  del  todo. » 

«Para  determinar  la  indicación  fisiológica  es  suficiente  un  diag- 
nóstico bien  becho ,  la  forma  mórbida  debe  ser  siempre  formula- 
da^ y  con  ella  es  perfectamente  conocida  la  indicación  á  que  nos  re- 
ferimos :  que  no  solamente  puede  determinarse  con  precisión ,  sino 
que  es  susceptible  de  realizar  parcialmente  al  menos.  Conocemos 
las  sustancias  medicinales  y  el  modo  como  obran  en  el  estado  fisio- 
lógico para  aumentar  ó  disminuir  la  actividad  de  tal  ó  cual  sistema 
orgánico ;  sabemos  hasta  qué  punto  conservan  sus  aptitudes  dichas 
sustancias,  en  presencia  de  estos  mismos  sistemas  morbosamente 
afectados ;  puede  hasta  medirse  la  intensidad  de  los  efectos  excita- 
dores ó  moderadores  que  deben  producir  para  activar  ó  calmar  las 
funciones  elementales  de  aquellos,  argumento  que  dicho  sea  de 
paso,  es  suficiente  para  condenar  en  absoluto  la  homeopatía ^  toda 
vez  que  con  cantidades  distintas  de  una  misma  sustancia  medicinal^ 
podemos  provocar  á  voluntad  uno  ú  otro  de  estos  dos  efectos  que 
parecen  opuestos  entre  sí. » 

«  En  todos  tiempos  se  ha  comprendido  del  mismo  modo  la  impor- 
tancia de  la  indicación  fisiológica ;  basta  en  efecto  para  compro- 
barlo, hojear  los  diferentes  tratados  de  terapéutica  que  la  tradición 
nos  ha  transmitido  y  los  publicados  recientemente :  en  ellos  se  ve 
que  las  principales  clasificaciones  de  los  medicamentos  descansan 
sobre  esta  base  de  la  indicación  fisiológica,  que  justifican  los  nom- 
bres genéricos  dados  á  los  mismos;  denominándose  excitantes  y  neu- 
rosténicos,  antijtojisticos ^  atemperantes ^  anestésicos^  etc.» 

Por  la  simple  lectura  de  los  páü:*rafos  que  anteceden  se  demuestra 
toda  la  importancia  de  la  terapéutica  llamada  fisiológica  ^  ó  sea  el 
método  ó  proceder  en  virtud  del  cual,  el  espíritu  humano  concibe 
y  aplica  los  medios  de  tratamiento  que  considera  adecuados  al  fin 
que  se  propone ,  teniendo  en  cuenta  la  manifestación  de  los  actos 
morbosos;  es  decir,  lo  que  en  si  mismo  son^  con  independencia  del 
agente  ó  causa  que  los  produce ;  y  aun  cuando  este  método  llamado 
fisiológico,  parece  identificarse  con  q\ sintomático ^  se  distingue,  sin 
embargo  de  él ,  en  que  no  se  satisface  con  la  consideración  de  los  tras- 
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tornos  patológicos  aparentes  ó  superficiales  9  sino  que  investigando 
más,  analiza  la  complexidad  del  estado  patológico,  y  procura  sepa- 
rar los  desórdenes  fisiológicos  que  le  constituyen  para  oponerles  los 
medios  terapéuticos,  capaces  de  provocar  actos  fisiológicos  contra- 
rios :  empleando  los  astringentes  contra  la  relajación  ;  los  relajan- 
tes contra  la  constricción  y  el  espasmo ;  los  moderadores  reflejos 
contra  la  convulsión  ;  los  refrigerantes  contra  la  hipertermia,  etc. 
Resultando,  como  muy  oportunamente  afirma  el  Dr.  Bouchard,  en 
su  magnífica  introducción  al  tratado  de  terapéutica,  escrito  por  los 
Sres.  Nothnagel  y  Rossbach ,  que  el  porvenir  de  nuestra  ciencia 
pertenece  á  la  terapéutica  patogénica  (que  absorberá  sin  duda  á  la 
naturista^  el  dia  en  que  ésta  conozca  la  naturaleza  del  acto  curativo) 
cuyas  indicaciones  serán  realizadas  por  la  terapéutica  fisiológica 
comprobada  por  el  método  estad  istico. 

(Continuará,) 


KEVISTA    ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS. 


HepatítiB  de  la  cara  cóncava  terminada  por  supuración ,  y  aber- 
tura del  absceso  al  exterior,  seguida  de  curación.— D.  Emeterio  Ga- 
lilea refiere  este  caso  en  IZ  Siglo  Médico.  8e  trata  de  un  joven  de  veintitrés 
afioe,  soltero,  y  de  idiosincrasia  gastro-hepática,  que  cayó  enfermo  en  1.^  de 
Setiembre  próximo  pasado ,  presentando  todos  los  síntomas  de  una  hepatitis 
de  la  cara  cóncava.  Al  cabo  de  quince  días,  el  carácter  de  la  fiebre,  los  escalo- 
fríos irregulares ,  los  sudores  colicuativos  y  los  síntomas  locales ,  hicieron  evi- 
dente la  supuración.  Convínose  entonces  en  aplicar  un  vejigatorio  locodolenti 
para  acelerarla,  antes  que  decayeran  más  las  fuerzas  del  enfermo  :  á  los  cuatro 
dias  apareció  el  absceso  perfectamente  limitado  en  el  borde  posterior  del  lóbulo 
derecho ,  siendo  perceptible  la  fluctuación  y  evidentes  las  adherencias  al  peri- 
toneo ,  pues  que  el  absceso  no  cambiaba  de  sitio  cualquiera  que  fuera  la  posi- 
ción que  al  enfermo  se  diera. 

Atendiendo  á  esta  circunstancia  y  para  abreviar  el  cnrso  del  proceso,  se 
procedió  á  practicar  la  punción  con  un  trocar  ordinario ,  en  la  parte  más  cul- 
minante del  absceso ,  punción  que  dio  salida  á  unas  diez  y  ocho  onzas  de  pus, 
espesísimo,  cremoso,  blanco  en  unas  porciones  y  negruzco  en  otras,  que  por 
BU  consbtencia  salió  con  mucha  dificultad. 

Para  impedir  en  absoluto  la  entrada  del  aire ,  se  dejó  colocada  la  cánula  que 
se  cerró  herméticamente  con  el  taponcito  de  corcho ,  que  para  vaciar  el  abs- 
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ceso  se  quitaba  dos  veces  al  día ,  siendo  la  cantidad  extraída  en  las  tres  prime- 
ras sesiones ,  de  más  de  tres  libras  pesadas  escrupulosamente.  Ck)incidió  con 
esto  la  mejoría  del  enfermo  que  fué  tan  rápida  que  á  los  diez  días  pudo  dejar 
la  cama,  no  sin  cambiar  antes  la  cánula  por  un  tubo  de  desagüe. 

El  enfermo  sale  en  la  actualidad  (Octubre  del  82)  de  casa,  aun  cuando  el 
tubo  permanece  aplicado,  mas  por  precaución  que  por  necesidad,  pues  que 
nada  por  él  fluye. 

Dedo  de  resorte.  —  En  La  Crónica  Médica  refiere  este  curioso  caso  el 
Sr.  D.  Enrique  Herraiz  (de  Ayelo  de  Malferit). 

Se  trata  de  una  señora  de  setenta  años  j  de  buena  salud ,  que  hace  cinco  ó 
seis  comenzó  á  notar  dificultad  en  doblar  la  última  falange  del  dedo  medio  de 
la  mano  derecha  y  la  segunda  del  Índice  de  la  izquierda ,  siendo  digno  de  lla- 
mar la  atención ,  el  que  al  tratar  de  extenderlos  y  llegar  á  cierto  grado  de  ex- 
tensión, le  terminan  rápidamente;  en  la  actualidad,  después  de  cuatro  ó  cinco 
años  de  comenzar  el  padecimiento ,  se  encuentra  de  la  siguiente  manera : 

«Mano  derecha ;  dedo  medio ,  de  volumen  y  forma  como  el  sano  de  la  otra 
extremidad ,  los  tendones  flexores  hacen  relieve  y  aparecen  como  cuerdas 
tirantes  y  duras  ;  á  la  altura  de  la  interlinea  articular  de  la  segunda  con  la 
tercera  falange,  se  nota  un  tumor  del  volumen  de  una  lenteja,  sin  adherencia 
de  la  piel.  Cuando  se  propone  doblar  el  dedo,  lo  hace  con  facilidad  hasta  for- 
mar la  falangina  ccn  la  falangeta  un  ángulo  de  160°:  encuentra  entonces  una 
resistencia  la  enferma,  que  la  vence  sin  duda,  pero  con  algún  esfuerzo  que 
produce  cierto  estremecimiento  donde  digo  existe  el  tumorcito.  Para  la  exten- 
sión sucede  lo  propio ,  pero  á  la  inversa ,  siendo  entonces  notab]e  la  rapidez 
con  que  se  efectúa  el  desdoblamiento ,  después  de  haber  vencido  el  obstáculo. 

Mano  izquierda ,  dedo  índice ,  éste  si  que  está  un  poco  aumentado  de  volu- 
men con  relación  á  su  omólogo  ;  no  se  nota  en  él  ninguna  nudosidad ;  no  obs- 
tante, los  tendones  flexores  se  perciben  más  gruesos  y  duros.  Ni  la  flexión  ni 
la  extensión  se  efectúan  espontáneamente ,  ha  de  ser  au>:iliada  por  la  otra 
mano ,  lo  que  no  impide  se  provoque  dolor  y  el  escape ,  que  también  lo  tiene, 
aunque  poco  perceptible.» 

El  Sr.  Herraiz  analiza  completamente  esta  poco  común  enfermedad ,  y  es- 
tudiando las  teorías  que  sobre  ella  han  emitido  diferentes  autores ,  se  inclina 
con  Notta  á  considerarla  debida  al  desarrollo  de  una  nudosidad  en  los  tendo- 
nes ,  que  arrastrada  en  los  movimientos  de  extensión  y  flexión ,  encuentra  en 
BU  trayecto  obstáculos  anatómicos  que  los  detienen. — ^Mariani. 
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KEVISTA   EXTEANJEEA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

ACADEMIA    DE    MEDICINA   DE    PARÍS. 
Sesiones  del  5  y  12  de  jyiciemhre  de  1882. 

PRBSmBNCIA.  DEL  SB.  OATABRST. 

Sobre  el  asiento  de  las  irradiaciones  capsulares  destinadas  á 
transmitir  la  palabra.  —  El  6r.  Bitot  (de  Bordeaux),  candidato  al  título 
de  socio  corresponsal ,  leyó  un  trabajo  en  el  cual  recuerda  la  disposición  ana- 
tómica de  la  sustancia  blanca  de  los  hemisferios  y  de  las  fibras  de  la  corona 
radiante  de  Reil ,  y  deduce  diversas  aplicaciones  clínicas  de  su  teoría. 

De  la  lactancia  artificial  en  Poiton.— El  6r.  Mascabbl:  La  lactan- 
cia artificial  es  con  frecuencia  necesaria ,  cuando  la  lactancia  materna  puede 
hacer  adquirir  al  niño  una  enfermedad  constitucional,  como  la  sífilis.  La 
vaca  y  la  cabra  se  encuentran  por  todas  partes  en  el  Poiton :  el  Sr.  Mascarel 
da  la  preferencia  á  la  vaca  bretona.  La  leche  debe  tener  dos  ó  tres  meses  y  no 
«er  muy  jóyen  ni  muy  vieja  la  vaca.  Se  gradúa  la  leche  poniendo  primero  tres 
partes  de  agua  por  una  de  leche ,  después  tres  partes  de  agua  por  dos  de  leche; 
y  después ,  al  cabo  de  tres  meses  ,  se  pone  el  agua  y  la  leche  en  partes  igua- 
les .  No  hace  falta  cocer  la  leche  más  que  durante  el  verano ,  cuando  se  puede 
temer  que  no  se  conserve. 

Extirpación  de  un  bocio.. — El  Sr.  Tillaux  presenta  una  enferma,  en  la 
•cual  ha  quitado  un  enorme  tumor  quístico  del  cuerpo  tiroide ,  que  ocupaba 
todo  el  espacio  comprendido  entre  los  des  músculos  extemo-mastoideos. 

A.  Espina. 


SOCIEDAD  DE  CIRUGÍA  DE  PARÍS. 
Sesiones  del  ñ  y  Ib  de  Notnefnbre  de  1882. 

PRBSIDENOIA  DBL  SB.  LABÉE. 

Tomor  liuesoso.  —  El  Sr.  Theophile  Anger  presenta  piezas  anatómicas 
pertenecientes  al  enfermo  de  que  se  ha  ocupado  en  una  de  las  últimas  sesio- 
nes. Este  enfermo  había  rehusado  siempre  la  amputación ,  cuando  á  conse- 
cuencia de  hemorragias  continuadas ,  fué  presa  de  accidentes  cardiacos  gra- 
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Tes  y  de  sincope,  después  de  los  cuales  se  decidió  á  dejarse  ampntar  el  mnslo. 
En  la  parte  posterior  del  fémnr  se  encontró  nna  bolsa  formada  por  el  pe- 
riostio leyantado ,  conteniendo  particnlas  linesosas  y  nna  masa  de  coágulos 
sanguíneos.  Sobre  el  fémnr  hendido  se  ve  nna  excavación  profnnda  llena  de 
coágulos  negruzcos.  Por  delante  y  detras  hay  partes  en  que  el  hneso  ha 
desaparecido.  Más  arriba  el  fémnr  es  espeso  y  ebúrneo.  Parece  qne  se  trat<^ 
de  nno  de  esos  tumores  descritos  antes  con  el  nombre  de  aneurismas  de  los^ 
huesos ;  no  6e  ha  encontrado  tejido  sarcomatoso,  pero  si  la  presencia  de  algn- 
nos  mieloplaxos.  Es,  por  lo  tanto ,  imposible. saber  todavía  si  se  trata  de  nn 
sarcoma,  de  nn  mieloplaxoma  ó  de  un  aneurisma  de  los  huesos.  El  tumor 
será  sometido  á  examen  histológico.  El  8r.  Anger  ha  retirado,  durante  la 
operación ,  de  la  vena  femoral  un  coágulo  de  8  centímetros ;  ha  ligado  la  vena. 
Durante  la  noche ,  el  enfermo  tuvo  un  síncope ,  por  el  cual  sucumbió.  A  la 
autopsia ,  se  ha  encontrado  el  corazón  derecho  lleno  por  un  coágulo  fibrinoso» 
prolongándose  hasta  la  arteria  pulmonar. 

Be  la  tarsotomia  en  el  tiratainiento  del,  pié  bot.  —El  Sr.  Polaillon 
lee  una  Memoria  sobre  una  comunicación  del  Sr.  Beauragard  (del  Havre),  re- 
lativa á  cuatro  observaciones  de  tarsotomías  practicadas  con  el  objeto  de 
remediar  los  pies  bots. 

Estos  cuatro  hechos  no  le  parecen  al  Sr.  Polaillon  suficientes  para  preferir 
la  tarsotomía  al  tratamiento  ortopédico ,  que ,  bien  conducido ,  sobre  todo  en 
los  niños,  da  mejores  resultados  que  á  los  que  ha  llegado  el  8r.  Beauregard, 
y  esto  sin  hacerles  correr  los  peligros  de  una  operación  tan  grave  como  la 
tarsotomía. 

El  Sr.  Theóphile  Anger  no  ha  visto  hasta  aquí  ningún  caso  de  pié  bot  que 
haya  resistido  á  la  tenotomía  y  á  la  aplicación  de  aparatos  bien  hechos.  Cita 
la  observación  de  un  hombre  de  treinta  y  seis  afíos ,  atacado  de  un  pié  bot, 
varus  equino ,  y  que  se  curó  en  cinco  ó  seis  semanas ,  por  la  tenotomía  y 
por  la  aplicación  de  un  aparato  de  tracción  continua.  Después  de  dos  meses 
próximamente  de  este  tratamiento ,  ha  podido  andar  sobre  la  planta  del  pié. 
Este  enfermo  tenía  al  mismo  tiempo  en  la  pierna  una  úlcera  trófica ,  debida  á 
la  parálisis  de  los  nervios  vaso-motores  ;  pues  se  trataba  de  un  pié  bot  parali- 
tico ,  que  databa  de  la  infancia.  El  pié  estaba  muy  deforme.  En  presencia  de 
este  hecho  el  Sr.  Anger  es  poco  partidario  de  la  tarsotomía ,  de  la  cual  los 
resultados  no  se  pueden  igualar  á  los  de  la  tenotomía  unida  á  la  aplicación  de 
aparatos  bien  hechos.  Insiste  relativamente  á  estos  aparatos  sobre  la  impor- 
tancia de  la  tracción  continua  con  la  ayuda  del  cautchuc. 

El  Sr.  Anger  termina  haciendo  conocer  los  buenos  resultados  que  le  dan, 
en  el  tratamiento  de  la  parálisis  infantil ,  las  fricciones  excitantes  y  las  cor- 
rientes continuas. 

El  Sr.  Vemeuil  se  adhiere  á  las  conclusiones  del  Sr.  Polaillon,  y  cree,  como 
él ,  que  en  los  niños  atacados  de  pié  bot ,  es  inútil  hacer  la  extracción  de  los 
huesos  del  tarso.  En  cuanto  á  los  adultos  afectados  de  esta  deformidad ,  los 
hay  que  andan  muy  bien  con  sus  pies  deformes  ;  hay  otros,  generalmente  más 
jóvenes ,  en  los  cuales  la  sección  del  tendón  de  Aquiles  y  la  aplicación  de  apa- 
ratos bien  concebidos  dan  los  mejores  resultados.  Así  el  Sr.  Verneuil  no  se 
decidiría  nunca  á  practicar  la  tarsotomía  antes  de  los  veintiún  años.  Los  he» 
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choe  del  Sr.  Beanregard  no  son  de  naturaleza,  á  bu  modo  de  rer ,  para  eam- 
biar  esta  manera  de  pensar. 

£1  Sr.  Després  dice  qne  la  tarsotomia  es  nna  operación  qne  tiene  necesidad  ' 
de  ser  juzgada  por  el  tiempo  y  la  experiencia.  En  contestación  al  6r.  Anger, 
liace  observar  que  hay  hombres  de  treinta  años  á  los  cnales  se  ha  practicado 
di?ersas  tenotomias  y  aplicado  aparatos  durante  meses  y  años  sin  obtener 
ningún  resultado ,  como  lo  había  demostrado  el  8r.  Malgaigne.  La  tenotomia 
no  debe  considerarse  sino  como  una  operación  preliminar,  poniendo  al  en- 
fermo en  condiciones  que  permitan  obtener  su  curación.  Desde  queDuchenne 
(de  Boulogne),  al  que  no  se  cita  bastante,  ha  demostrado  que  con  frecuencia 
el  pié  botera  de  origen  paralitico;  el  tratamiento,  por  consecuencia,  ha  de- 
bido modificarse.  Eln  cuanto  á  los  resultados  que  el  6r.  Beanregard  ha  obte- 
nido déla  tarsotomia,  en  los  hechos  que  presenta,  son  de  tal  naturaleza  que 
hacen  preferir  la  amputación  astragalina. 

El  6r.  ChauYel  hace  observar  que  no  hay  qae  juzgar  la  tarsotomia  "por  los 
resultados  presentados  á  la  Sociedad  por  el  Sr.  Beanregard.  Hay  numerosos 
casos  en  el  extranjero,  en  los  cuales  los  resultados  de  esta  operación  son  mu- 
cho mejores. 

El  Sr.  Polaillon  participa  enteramente  de  la  opinión  del  Sr.  Vemeui]. 
Hace  algunas  reservas  acerca  de  la  opinión  del  Sr.  Anger ,  de  que  siempre  se 
llegará  á  enderezar  un  pié  bot  por  el  tratamiento  ortopédico.  Hay  casos ,  en 
efecto ,  en  que  los  huesos  han  adquirido  tal  deformación ,  que  sólo  la  tarsoto- 
mia puede  corregirla.  Es  fácil  que  hayan  sido  de  este  género  los  casos  del  se- 
ñor Beanregard,  y  lo  que  hace  creer  esto,  es  que  antes  de  recurrir  á  la  tarso- 
tomia ,  había  ensayado  largo  tiempo  el  tratamiento  ortopédico. 

Sobre  la  extracción  de  la  catarata.  —  El  Sr.  Galezowski  lee  una  co- 
municación sobre  la  necesidad  de  ahcmdonar  la  escisión  del  tris  en  la  extrae- 
cían  de  la  catarata  y  de  volver  al  antiguo  método  francés  de  la  extracción  á 
-colg^o.  Para  prevenir  las  supuraciones  flegmonosas  de  la  córnea  y  del  iris, 
qne  se  velan  sobrevenir  en  la  extracción  á  colgajo,  había  puesto  en  práctica 
Graefe  su  método ,  que  consistía  en  la  incisión  lineal  esclerotical  combinada 
-con  la  escisión  del  iris. 

Este  método  ha  sido  adoptado  por  la  mayoría  de  los  cirujanos. 

Pero  desde  algún  tiempo  se  ve  por  las  estadísticas  que  los  accidentes  fl^- 
monosos  aobrevieneu  á  pesar  de  la  escisión  del  iris.  El  Sr.  Qalezowski  ha  hecho 
últimamente  una  extracción  de  la  cararata  en  un  hombre  á  quien  le  habían 
hecho  algunos  años  antes  una  iridectomía.  La  operación  se  hizo  lo  más  regu- 
larmente posible ,  y  á  pesar  de  esto  ha  habido  flegmon.  Evidentemente  la  iri- 
dectomía no  es  suficiente  para  prevenir  este  accidente.  Por  razón  de  este 
desagradable  resultado ,  el  Sr.  Galezowski  ha  resuelto  volver  á  la  extracción  á 
colgajo  sin  escisión  del  iris ,  y  en  40  casos ,  de  los  cuales  presenta  las  observa- 
ciones ,  los  resultados  han  sido  lo  más  satisfactorios  posibles.  El  autor  faa 
crddo  solamente  necesario  modificar  ligeramente  la  forma  del  colgajo.  Hace  la 
punción  y  la  contra-pundon  sobre  el  borde  esclerotical  un  poco  por  encima 
del  diámetro  horizontal  y  el  colgajo  entero ,  está  tallado  en  la  córnea  á  2  mili- 
taetros  del  borde  esclerotical.  La  iridectomía,  sin  embargo,  le  parece  indis- 
peosable  en  los  casos  siguientes : 
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1.*  Siempre  qne  el  iris  se  presente  bajo  el  cnchillo  xnidntras  se  hace  la  inci- 
non  de  la  córnea; 

2.*  Está  indicada  la  escisión  en  las  cataratas  traumáticas ; 

8.*  En  las  cataratas  adherentes  con  sineqnias  posteriores ; 

4.*  Siempre  que  se  haya  roto  el  iris  durante  la  salida  del  cristalino  y  qne  se 
Tea  el  borde  pnpilar  franjeado ,  irregular ,  roto. 

MacrogloBia.  —  El  Sr.  Perier  lee  un  trabajo  sobre  una  Memoria  del  señor 
Ouerlain  (de  Bonlogne-sur-Mer)  relativo  á  un  caso  de  macroglosia  congeni- 
ta.  El  autor  ha  visto  la  criatura  al  dia  siguiente  de  su  nacimiento.  Era  una 
niña  que  pesaba  4  kilogramos  y  que  presentaba  una  lengua  enorme ,  saliendo 
de  la  boca  y  formando  delante  de  la  barba  y  de  la  parte  anterior  del  cuello 
eomo  una  gran  seta  que  media  5  centímetros  de  largo ,  3  de  ancho  y  2  Vs  ^^ 
espesor.  Las  papilas  estaban  salientes  y  voluminosas ,  los  vasos  fuertemente 
dilatados  y  varicosos.  No  había  deformidad  en  los  padres.  Vista  la  edad  de  la 
niña  (dos  días),  el  Sr.  Guerlain  no  creyó  debía  intervenir;  se  reservó  para 
obrar  más  tarde,  si  era  necesario.  La  niña  se  desarrolló  regularmente;  al  mismo 
tiempo  su  lengua  disminuyó ;  al  fin  pudo  entrarla  voluntariamente.  La  denti- 
€¡on  se  efectuó  bien  ;  pudo  comer  muy  pronto  y  hablar  como  los  niños  de  sn 
edad.  Hoy  tiene  seis  años  ;  pero  desde  hace  algún  tiempo,  bajo  la  influencia 
de  una  enfermedad  aguda ,  la  lengua  ha  vuelto  á  engordar  otra  vez ,  á  presen- 
tar ulceraciones  en  los  bordes ;  así  es ,  que  el  Sr.  Guerlain  cree  debe  intervenir 
sirviéndose  del  constrictor.  Consulta  á  la  Sociedad. 

En  resumen,  se  trata  en  este  caso  de  una  hipertrofia  claramente  cpngénita. 
Todos  los  elementos  constituyentes  de  la  lengua  forman  parte  en  la  hipertro- 
fia. La  evolución  dentaría  ha  sido  normal.  Durante  algún  tiempo,  ha  habido 
nna  diminución  espontánea ;  la  lengua  se  ha  hecho  reductible  ;  ademas,  desde 
hace  algún  tiempo ,  bajo  la  influencia  de  una  ligera  afección  febril ,  se  produjo 
nna  especie  de  recrudescencia  que  parecía  necesitar  tma  intervención  quirúr- 
gica. El  Sr.  Perier  estaría  dispuesto  en  este  caso  á  recurrir  á  la  ignipuntura. 

Mizodema.  —  El  Sr.  Guerlain ,  al  mismo  tiempo  que  esta  primera  obser- 
vación ,  dirige  otra  relativa  á  un  caso  de  caquexia  paquidérmica  consecutiva  á 
un  traumatismo  del  cuello.  Se  trata  de  nna  joven  de  once  años,  nacida  en  las 
Indias;  se  dio  un  golpe  tan, pequeño,  que  pasó  desapercibido  para  sus  padres. 
Algún  tiempo  después ,  esta  niña  dejó  de  crecer  y  siguió  engordando ;  presentó 
poco  á  poco  los  caracteres  del  cretinismo  con  mixodema ,  ó  de  la  caquexia  pa- 
quidérmica. 

El  Sr.  Perier  compara  este  caso  con  el  que  existe  en  el  servicio  del  señor 
Boumeville  bajo  el  nombre  de  Pacher.  El  Sr.  Perier  está  dispuesto  en  este 
caso,  á  admitir,  como  el  Sr.  Guerlain,  la  influencia  del  traumatismo  en  el 
deflarrollo  de  esta  curiosa  afección  que  el  Sr.  Charcot  ha  descrito  con  el  nom- 
bre de  mixodema. 

£1  Sr.  Yerneuil ,  refiriéndose  á  este  último  caso ,  recuerda  que  durante  bas- 
tante tiempo ,  la  naturaleza  nerviosa  del  mixodema  se  ha  sostenido  como  hipó- 
tesis ,  pero  que  esta  hipótesis  ha  encontrado  una  afirmación  clara  en  el  caso 
del  Sr.  Henrot  (de  Reims),  que  ha  presentado  ala  Asociación  para  el  adelan* 
tamiento  de  las  ciencias ,  piezas  verdaderamente  extraordinarias  que  proce- 
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dian  de  nn  enfermo  atacado  de  esta  afección ,  y  en  las  cuales  se  veían  filetes 
del  gran  simpático  qne  habían  adquirido  el  Yolúmen  del  Índice.  Esta  hipertro- 
jBa  alcanzaba  á  casi  todo  el  sistema  nervioso.  Este  caso  pone ,  pues ,  al  mdnos 
en  claro  la  participación  del  sistema  nervioso  en  el  mixodema.  Es  admisible, 
añade  el  Sr.  Yemenil ,  qne  en  el  caso  del  Sr.  Gnerlain  el  traumatismo  haya 
tenido  cierta  influencia  sobre  el  sistema  nervioso  central.  Es  sabido,  en  efecto, 
qne  el  traumatismo  puede  producir  toda  especie  de  lesiones  ademas  de  las  le- 
siones de  origen  especifico  ó  tóxico. 

El  Sr.  Després  hace  observar  que  la  nifía  en  cuestión  ha  nacido  en  la  India; 
esto  es  un  elemento  que  hay  que  tener  en  cuenta  bajo  el  punto  de  vista  de  la 
posibilidad  de  una  especie  de  elefantiasis.  Recuerda  el  hecho  comunicado  á  la 
Sociedad  por  el  Sr.  Trélat ,  bajo  el  nombre  de  nanismo  con  polisarcia, 

£1  Sr.  Trélat  hace  notar  que  en  esta  niña,  de  la  que  acaba  de  hablar  el  se- 
fior  Després ,  no  se  trata  de  grasa.  No  está  en  el  caso  de  negar ,  en  el  caso  del 
Sr.  Gnerlain ,  la  influencia  del  traumatismo ;  pero  sin  embargo,  este  hecho  no 
le  convence,  y  cree  que  es  necesario  hacer  reservas  en  este  asunto. 

Tratamiento  quirúrgico  de  las  neuralgias.  —  El  Sr.  Pozzi  lee  un  in- 
forme sobre  nn  trabajo  del  Sr.  Blunn ,  relativo  al  tratamiento  de  las  neural- 
gias por  la  elongación  ó  estiramiento,  la'  neurotomia,  la  nevectomia,  y  so- 
bre todo  por  el  arrancamiento  de  los  nervios.  El  Sr.  Blunn  ha  comunicado  una 
observación  de  neuralgia  del  nervio  suborbitario ,  rebelde  á  todos  los  trata- 
mientos ,  y  que  ha  desaparecido  inmediatamente  después  del  arrancamiento 
del  nervio  suborbitario  practicado  voluntariamente  por  él  y  no  por  una  falsa 
maniobra,  como  ha  sucedido  en  diversos  casos  de  elongación.  Hace  cuatro 
meses  que  se  ha  efectuado  esta  operación ,  y  la  curación  se  ha  sostenido  hasta 
ahora  ;  á  pesar  del  resultado  obtenido  por  el  Sr.  Blunn ,  el  Sr.  Pozzi  declara 
preferir  la  resección  al  arrancamiento. 

Iioxacion  tardía  y  espontánea  de  la  rótula.  —  El  Sr.  Guermonprez 
(de  Liile)  comunica  un  caso  de  luxación  tardía  y  espontánea  de  la  rotula  so- 
brevenida diez  y  siete  años  después  del  golpe  sobre  el  raquis ,  habiendo  deter- 
minado nna  parálisis  que  persistió  durante  todo  este  tiempo. 

A.  Espina. 


UNDÉCIMO  CONGRESO  DE  LA  SOCIEDAD  ALEMANA  DE  CIRUGfA. 

Celdmido  en  Berlín  desde  81  de  Mayo  á^de  Junio  de  1882. 

V.  Bergemam.  De  una  alteración  de  la  sangre  en  las  enferme* 
dades  infecciosas.  —  En  las  enfermedades  infecciosas  agudas  que  se  carac- 
terizan por  Tegetacion  de  bacterias  en  la  sangre ,  como  el  carbunco ,  la  fiebre 
recurrente,  la  tuberculosis  aguda,  asi  como  en  la  septicemia  experimental  de 
los  conejos ,  existe  una  relación  especial  entre  las  bacterias  y  los  glóbulos  blan- 
eo6  de  la  sangre.  Aquéllas  penetran  en  éstos ,  se  multiplican  y  producen  su 
disgregación  y  su  disolución.  Esta  disolución  de  los  leucocitos  se  produce  tám- 
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bien  con  Bolnciones  qnímicamente  puras  y  priyadas  de  bacterias  de  diversos 
fermentos  amorfos ,  como  la  fibrina ,  la  pepsina  y  la  trypsina ,  asi  como  la  sep- 
sina  y  la  bemoglobina. 

La  disolución  de  los  glóbulos  blancos  en  el  torrente  circulatorio,  explica  los 
signos  comunes  deja  infección  por  micro-organismos  que  se  desarrollan  en  la 
sangre ,  y  de  la  intoxicación  por  ciertos  fermentos ,  como  la  pepsina ,  la  trip- 
sina y  la  sepsina,  como  son  fiebre  de  evolución  típica,  tumefacción  de  los  ór- 
ganos bemato-poy éticos,  del  bazo  y  de  los  ganglios  linfáticos ,  coloración  icté- 
rica de  la  piel  y  los  trastornos  gastro-intestinales  y  la  debilidad  cardiaca  que  se 
desarrolla  con  rapidez. 

Estos  signos ,  asi  como  los  síntomas  nerviosos  y  tíficos ,  son  precisamente 
los  que  se  cpnsideran  como  patognomónicos  de  las  enfermedades  infecciosas 
agudas. 

£.  Fischer  (Strasburgo).  De  la  cura  con  la  naptalina.  —  La  nap- 

talina  se  emplea  como  antiséptico  en  aplicación  directa  sobre  las  heridas ,  de 
la  misma  manera  que  el  iodoformo. 

Las  úlceras  de  las  piernas ,  las  ulceraciones  cbancrosas  y  los  carcinomas  con 
secreción  fétida ,  toman  rápidamente  con  esta  sustancia  buen  aspecto.  Se  ha 
empleado  también  en  gran  cantidad  para  rellenar  las  cavidades  después  de  la 
extirpación  del  recto ,  en  los  carcinomas  de  la  vagina  y  del  cuello  uterino ,  en 
las  grandes  heridas  cavitarias  con  supuración  de  mal  carácter  y  en  la  gan- 
grena consecutiva  á  las  heridas  y  las  amputaciones ,  etc. 

En  las  erisipelas  graves  después  de  las  resecciones  articulares  se  recubre 
completamente  la  herida  de  naptalina  y  la  erisipela  es  yugulada. 

Su  precio  es  barato ,  pues  que  un  kilogramo  de  esta  sustancia  pura ,  im- 
porta 1  franco  25  céntimos. 

Banke.  De  la  eficacia  antiséptica  de  la  cura  por  la  gasa  con  thy* 
mol,  según  los  ensayos  de  la  clínica  quirúrgica  de  Qroningen.  — 

En  la  chuica  quirúrgica  de  Groningen  se  ha  sustituido  durante  cuatro  años 
con  el  thymol ,  el  ácido  fénico  de  la  gasa  de  la  cura  de  Lister.  Asi  se  han  cu- 
rado amputaciones,  resecciones,  osteotomías,  fracturas  compUcadas,  extir- 
paciones de  mama,  operaciones  de  hidrocele  y  de  hematoccle,  castraciones 
desagües  articulares  y  elongaciones  de  nervios.  A  pesar  de  las  condiciones 
exteriores ,  poco  favorables ,  no  se  han  contado  otros  accidentes  que  dos  casos 
de  tétanos  y  la  marcha  de  estas  heridas  han  seguido  el  tipo  de  las  curaciones 
asépticas.  El  inconveniente  del  thymol  es  que  no  se  le  encuentra  en  el  comer- 
éis sino  en  pequeñas  cantidades  y  que  es  muy  difícil  comprobar  el  valor  de  las 
piezas  de  cura ,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  cantidad  y  de  la  calidad  del  thy- 
mol que  contienen. 

Neuber.  De  las  propiedades  antisépticas  del  polvo  de  turba.— 

La  cura  tardía  empleada  actualmente  en  Eliel  se  compone  de  dos  saquillos 
de  gasa  llenos  de  polvo  en  bruto  de  turba ,  con  los  que  se  cubre  la  herida  y 
que  se  fijan  por  medio  de  vendas  de  gasa.  La  cura  permanece  intacta  hasta  el 
dia  presumible  de  la  curación,  que  será  según  la  naturaleza  de  la  herida,  de  diez 
dias  á  seis  semanas.  Así  han  sido  tratadas  doscientas  doce  grandes  heridas  y 
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no  liBn  siicnmbido  más  qtte  trefi  enfermoB  por  condiciones  independientes  del 
tratamiento.  La  primer  cnra  ba  i>ermanecido  aplicada ,  en  ciento  noventa  y 
ocho  casos  hasta  el  término  de  la  curación  ,  y  sólo  en  once  se  ha  levantado 
prematuramente ;  en  85  por  100  de  los  casos  la  curación  era  completa  ó  casi 
completa  al  levantar  la  primera  cnra.  Si  estos  excelentes  'resultados  no  son 
atríbuibles  únicamente  al  polvo  de  turba ,  se  le  deben  á  él  por  lo  menos  en 
gran  parte ,  porque  la  turba  es  muy  absorbente  y  posee  propiedades  antisép- 
ticas ,  como  lo  prueban  los  cadáveres  que  se  han  hallado  completamente  con- 
servados en  los.terrenos  en  que  se  encuentra.  £1  agua  de  las  turberas ,  en  in- 
yección subcutánea  en  los  animales ,  no  provoca  inflamación  alguna.  El  polvo 
introducido  en  la  cavidad  perítoneal ,  no  produce  peritonitis. 

Los  excelentes  resultados  obtenidos  con  las  curas  por  la  turba  se  explican, 
porque  esta  sustancia  absorbe  con  energía  las  secreciones  de  la  herida ;  su  po- 
rosidad favorece  la  evaporación  rápida  de  las  partes  liquidas  de  las  secrecio- 
nes ,  la  cura  se  hace  completamente  seca  y  se  produce  una  curación  subcos- 
trosa.  La  reacción  acida  de  la  turba  y  la  oclusión  absoluta ,  impidiendo  la 
entrada  del  aire  en  la  herida,  da  á  nuestra  cura  una  gran  importancia ,  bajo  el 
punto  de  vista  de  sus  buenos  resultados. 

En  la  clínica  de  Kiel  se  han  hecho  también  ensayos  con  el  serrín ,  el  taninO, 
la  ceniza,  al  salvado,  la  corteza  de  encina,  etc.  Todas  estas  sustancias  son 
aceptables  para  las  curas  :  el  polvo  de  turba ,  es ,  sin  embargo ,  preferible  á 
causa  de  sn  porosidad  y  de  sus  grandes  facultades  absorbentes ,  y  solamente 
en  circunstancias  especiales ,  como  en  campaña,  por  ejemplo,  en  que  es  difícil 
procurarse  esta  sustancia ,  deberá  recurrirse  á  alguna  de  las  otras. 

Zeller  (Berlín).  Experiencias  sobre  la  reabsorción  del  iodofor- 

mo.  —  La  serosidad  de  la  sangre  no  disuelve  más  que  0,212  de  iodoformo 
por  1000.  Él  tubo  digestivo  de  los  perros  absorbe  muy  poco ,  pues  que  so- 
porta 25  gramos  sin  inconveniente.  Pero  la  introducción  de  iodoformo  en  la 
cavidad  abdominal  produce  fenómenos  muy  graves.  Con  tres  gramos  se  puede 
casi  llegar  á  producir  la  miierte  con  presencia  de  albúmina  y  de  materias  colo- 
rantes en  la  orina. 

En  el  envenenamiento  mortal ,  las  cantidades  de  iodo  que  se  encuentran  en 
la  orina ,  son  relativamente  pequeñas ,  mientras  que  se  encuentran  en  gran 
cantidad  en  la  sangre.  La  secreción  y  la  reabsorción  de  esta  sustancia  no 
marcha  paralelamente.  En  la  reabsorción,  por  las  heridas,  las  condiciones  son 
semejantes.  Zeller  concluye  que  él  no  se  atreverá  á  introducir  el  iodoformo  en 
una  herida  de  la  que  no  pueda  sacarlo  con  facilidad  en  caso  preciso. 

V.  Iiangenbeck.  lias  curas  por  el  iodoformo  y  la  cicatrización 
sabcostrosa.  —  Según  Y.  Laugenbek ,  el  peligro  de  la  intoxicación  por  el 
iodoformo  no  autoriza  á  renunciar  al  empleo  de  este  precioso  medio ,  por  más 
que  haya  que  observar  cierta  prudencia  en  su  manejo.  Los  casos  de  envenena- 
miento observados  por  el  profesor  de  Berlin  desde  la  introducción  de  esta 
clase  de  cura  en  su  servicio  de  clínica  quirúrgica ,  son  en  número  de  cinco,  de 
los  cuales  dos  pueden  inspirar  algunas  dudas  sobre  su  naturaleza. 

Los  otros  tres ,  son  un  caso  de  manía  aguda  consecutiva  á  una  amputación 
de  la  mama  y  dos  casos  de  muerte  después  de  la  misma  operación  con  intro- 
ducción de  15  gramos  de  iodoformo  en  la  herida. 
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Como  los  demás  obserradores ,  Langenbeck  insiste  en  el  peligro  que  resulta 
de  introducir  grandes  cantidades  de  iodofMrmo  en  las  heridas  recientes ,  por- 
que la  economía  no  se  desembaraza  sino  después  de  mucho  tiempo  del  exceso 
de  medicamento  empleado. 

Los  dos  hechos  siguientes  establecen  con  evidencia  la  exactitud  de  esta 
opinión. 

En  un  caso  de  resección  del  codo  introdujo  en  la  herida  cinco  gramos  de 
iodoformo.  La  curación  por  primera  intención  se  efectuó  sin  ningún  signo  de 
intoxicación.  8in  embargo ,  ocho  semanas  después  de  la  operación,  cuando  la 
paciente ,  completamente  restablecida ,  abandonaba  el  hospital ,  el  análisis  de 
las  orinas  demostró  en  ellas  todavía  la  presencia  del  iodo. 

En  una  mujer  que  había  sufrido  en  Enero  de  1882  la  amputación  de  la 
mama,  la  herida,  en  la  que  se  habían introducidol5  gramos  de  iodoformo,  se 
reúne  por  primera  intención  :  cuatro  meses  más  tarde ,  sin  embargo ,  aparece 
un  trayecto  fistuloso  al  nivel  de  la  cicatriz  j  da  salida  á  grumos  de  iodoformo. 

Teniendo  en  cuenta  estos  hechos,  Langenbeck  ha  renunciado  completa- 
mente á  la  introducción  del  iodoformo  en  la  cavidad  de  las  heridas ,  y  no  ha 
vuelto  á  observar  fenómenos  de  intoxicación ,  aunque  cura  con  el  iodoformo 
todas  las  heridas  operatorias. 

Hé  aquí  su  procedimiento  actual :  después  de  la  extirpación  de  un  tumor, 
como ,  por  ejemplo ,  una  amputación  de  mama  con  degeneración  de  los  gan- 
glios axilares ,  cohibe  cuidadosamente  la  hemorragia ,  hace  en  la  parte  más 
declive  una  contraabertura  para  el  desagüe ,  lava  la  herida  con  una  disolu» 
cion  fenicada  al  8  por  100 ,  reúne  exactamente  la  piel  con  suturas  de  seda 
muy  aproximadas ,  y  después  coloca  sobre  la  herida  una  venda  de  muselina 
expolvol'eada  con  iodoformo  y  por  encima  compresas  de  la  misma  sustancia  de 
papel  gutapercha  ó  de  guata ,  y  un  ligero  vendaje  compresivo  con  vendas  de 
algodón ,  y ,  por  último ,  una  venda  de  gasa  que  se  aplica  humedecida  y  que 
por  el  almidón  que  contiene  sirve  de  medio  contentivo.  La  primer  cura  la  le- 
vanta á  las  veinticuatro  horas  de  la  operación  si  es  necesario :  al  tercero  ó 
cuarto  dia  suprime  el  tubo  de  desagüe ,  y  la  cura  puede  entonces  permanecer 
aplicada  hasta  la  curación  completa  de  la  herida. 

Bajo  la  influencia  de  esta  clase  de  curas  Langenbeck  ha  observado  ausencia 
de  dolor ,  diminución  y  hasta  supresión  de  la  exhalación  y  la  desaparición 
de  dos  fenómenos  inherentes  á  toda  herida ,  cuales  son  la  rubefacción  y  la  tu- 
mefacción de  los  bordes.  El  tubo  de  desagüe  puede  suprimirse  al  tercero  ó 
cuarto  dia.  La  supuración  suele  faltar  por  completo  aun  en  las  más  grandes 
heridas ,  y  todo  lo  más  se  ven  algunas  gotas  de  un  líquido  mucoso  semifluido 
ó  ligeramente  sanguinolento.  Las  suturas  pueden  dejarse  siete  ó  ocho  dias  lo 
más ,  sin  que  los  hilos  determinen  enrojecimiento  ni  supuración  de  los  labios 
de  la  herida.  Langenbeck  no  ha  visto  jamás  cicatrizaciones  semejantes  ni  aun 
con  las  curas  fenicadas  más  escrupulosas. 

Para  obtener  estas  curaciones  sólo  son  necesarias  pequeñas  cantidades  de 
iodoformo  ;  es  suficiente  que  la  herida ,  después  de  suturada ,  se  encuentre 
rodeada  de  una  atmósfera  de  iodoformo  para  que  siga  una  marcha  aséptica. 

La  acción  eminentemente  antiséptica  del  iodoformo  se  comprueba  por  el 
hecho  siguiente.  Si  la  sangre  se  retiene  en  una  herida  fresca  por  obliteración 
del  tubo  de  desagüe ,  se  produce  á  las  ocho  ó  diez  horas  de  la  operación  una 
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fiebre  que  desaparece  inmediatamente  qne  se  evacna  la  sangre ,  se  renueva  la 
cora  y  se  desobetruye  el  tubo.  Esta  fiebre  no  se  produce  con  esta  cura, 
aún  cuando  se  acumulen  bajo  la  sutura ,  grandes  cantidades  de  sangre  ;  esto 
es  lo  que  Langenbeck  ba  observado  en  tres  casos.  Después  de  la  extirpar- 
cion  de  un  tumor  del  volumen  del  puño,  en  el  que  practica  la  sutura  sin 
desagüe ,  encuentra  al  séptimo  día  una  colección  de  sangre  fluctuante  debajo 
de  la  piel ,  quita  entonces  los  puntos  de  sutura  y  sale  la  sangre  absolutamente 
inodora;  deja  la  segunda  cura  colocada  por  otros  siete  dias  ,  y  toda  la  sangre 
68  reabsorbida ,  sin  que  en  el  curso  de  este  proceso  apareciese  fiebre.  Esto 
prueba  que  el  iodoformo  impide  la  descomposición  de  la  sangre  acumulada 
en  una  berida  la  que  determina  lo  que  se  llama  la  fiebre  séptica.  Gracias  al 
empleo  del  iodoformo ,  la  reabsorción  de  la  sangre  detenida  puede  verificarse 
«n  fenómenos  febriles  como  en  las  extravasaciones  subcutáneas. 

El  iodoformo  tiene  una  gran  importancia  para  la  cicatrización  subcostrosa. 
Hé  aquí  la  manera  de  bacer  la  cura  con  este  objeto :  cuando  la  hemorragia  se 
ba  detenido,  se  recubre  la  reciente  herida  de  una  capa  uniforme  de  iodoformo; 
se  coloca  encima  una  delgada  capa  de  guata,  encima  compresas  de  muselina, 
papel  de  gutapercha  y  ligera  compresión.  De  este  modo  se  forma  una  costra 
muy  adherente,  debajo  de  la  cual  la  herida  cicatriza  con  lentitud,  pero  con 
formación  de  una  cicatriz  lisa  y  no  retráctil.  Una  vez  terminada  la  cicatriza- 
ción ,  lo  que  tiene  lugar  entre  ocho  dias  y  cinco  semanas,  la  costra  cae  espon- 
táneamente. Esta  cura  no  es ,  sin  embargo ,  aplicable  á  las  pérdidas  de  sus- 
tancia profundas  ni  á  las  heridas  en  que  debajo  de  la  piel  haya  una  gruesa 
capa  de  grasa. 

Glack  (Berlín).  Comunicación  de  un  caso  de  curación  de  piohe- 
mia.  —  El  enfermo  ,  después  de  la  trepanación  de  la  apófisis  mastoides ,  tuvo 
troce  escalofríos,  con  sensibilidad  en  la  región  epigástrica,  dispnea,  icteri- 
cia, infiltración  periarticular  enorme  de  las  dos  rodillas,  con  derrame  sero- 
pnmlento.  Los  dolores  se  calmaron  con  cortas  dosis  de  morfina.  Desde  el 
primer  dia,  tomó  10  gramos  diarios  de  salicilato  de  sosa.  Cada  vez  que  se  su- 
primió la  medicación  sobrevino  una  exacerbación.  En  el  espacio  de  tres  me- 
ses ,  el  enfermo  tomó  400  gramos  de  salicilato  de  sosa  y  curó  completamente. 

Helferich  (Munich).  De  la  transplantacion  del  músculo  en  el 
hombre.  —  Helterich  ha  recurrido  á  la  transplantacion  del  músculo  en  un 
hombre  ,  en  el  que  fué  preciso  separar  la  mitad  superior  del  biceps ,  por  un 
tumor  implantado  en  este  músculo,  que  había  crecido  rápidamente  y  había 
producido  trastornos  funcionales.  Helferich  separa  la  totalidad  del  músculo 
enfermo ,  en  la  extensión  de  12  centímetros ,  respetando  un  cordón  muscu- 
lar del  espesor  de  un  lápiz ,  que  parecía  sano.  El  fragmento  de  músculo 
tiansplantado  se  tomó  de  un  perro ,  y  se  fijó  por  suturas  de  catgut  en  nú- 
mero de  6  para  la  extremidad  superior  tendinosa,  y  de  80  en  la  extremidad 
inferior  muscular.  Al  décimo  dia ,  cuando  se  renovó  la  primera  cura ,  se  eli- 
minó un  pequefio  trozo  de  músculo  necroeado ,  de  la  misma  longitud  que  la 
pordon  trensplantada ,  pero  que  representaba ,  á  lo  más ,  la  octava  parte  de  su 
espesor.  La  curación  marchó  sin  accidente,  y  al  cabo  de  cuatro  semanas  se  em- 
pieza á  someter  rogularmente  el  brazo  enfermo  á  la  acción  de  las  corrientes 
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eléctrícae.  Tres  meses  despnes  de  Ift  operación  las  fanciones  del  brazo  se  ejecn- 
tan  casi  normalmente.  El  antor  sospecha  qne  el  fragmento  transplantado  in- 
terviene como  fuerza  contráctil  en  la  contracción  del  biceps. 

Lange  (New- York)  ha  hecho  la  misma  tentatiya  con  éxito. 

Glnck  (Berlín)  dice  haber   demostrado,  por  sns   experiencias,  que  el 
músculo  trasplantado  puede  en  efecto  funcionar  acÜTamente. 

(Se  continuará,) 

(Tradacldo  de  U  Revué  de  Chirurgle  por  J.  M.  Mamaxi  ) 


PERIÓDICOS. 


Eficacia  del  ciimis  en  las  enfermedadeB  quirúrgicas.  —  El  Dr.  Zo- 

toT  comunica  la  historia  de  un  enfermo  de  diez  y  seis  años  de  edad ,  con  una 
inflamación  crónica  y  caries  muy  descuidada  de  la  articulación  coxo-femoral 
izquierda  con  fístulas  supurantes ,  el  cual  por  el  uso  del  cumis  (hasta  siete  bo- 
tellas por  dia)  mejoró  considerablemente ,  ganando  3.280  gramos  de  peso  á 
pesar  de  la  supuración  abundante.  (Yrach ,  núm.  41,  26  de  Octubre  de  1882). 

Sektiñok. 

Un  incidente  en  la  historia  de  los  neoplasmas.  —  El  Dr.  Obtulo- 
witsch  refiere  el  siguiente  hecho  curioso.  Un  hombre  de  cuarenta  y  tres  años 
padecía  un  epitelioma  del  labio  inferior.  Pocos  dias  antes  de  practicarse  la 
operación  contrajo  el  tifus ;  en  la  convalecencia  de  esta  enfermedad  se  observó 
que  el  epitelioma  se  había  esfacelado,  apareciendo,  al  desprenderse  la  escara, 
una  úlcera  de  buen  aspecto ,  que  al  fin  volvió  á  convertirse  en  un  nodulo  can- 
ceroso. (Deutsche  Méd,  Zeitung.)  —  F.  Toledo. 

Eficacia  del  salicilato  de  sosa  en  la  diabetes  sacarina.  ~E1  doctor 
Voitekerich  la  confirma,  habiendo  obtenido  la  desaparición  completa  del  azú- 
car una  vez  y  la  diminución  en  dos ,  á  la  dosis  diaria  de  una  á  tres  dracmas 
en  disolución.  (Urach^  núm.  43  del  9  de  Noviembre  de  1882). — Sentiñon. 

Infiuencia  de  los  barnizamientos  de  la  piel  en  los  animales. — 

El  catedrático  D.  Ellenberg  ha  encontrado  que  los  animales  grandes, 
cerdos ,  cameros ,  perros ,  caballos ,  no  son  tan  sensibles  contra  la  impermea- 
bilidad de  la  piel,  como  los  experimentos  de  'otros ,  hechos  en  conejos,  ha- 
cían presumir.  Las  ovejas  que  son  más  sensibles ,  toleran  una  capa  impermea- 
ble en  V4  de  su  superficie  cutánea,  los  perros  y  cerdos  hasta  la  mitad.  (IbidJ) 

Etiología  de  la  caries  dentaria.  —  De  la  observación  de  1112  indivi- 
duos ,  cuya  edad  variaba  de  nueve  á  veintinueve  años ,  el  Sr.  Rabinovich  saca 
las  siguientes  conclusiones  :  1.*  El  azúcar  dado  á  los  niños  en  cantidad  abun- 
dante ,  favorece  la  caries  de  los  dientes.  2.*  El  té  caliente  dado  por  la  mañana 
á  los  pensionistas  y  la  costumbre  de  muchas  personas  de  beber  algún  liquido 
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frío  después  de  la  sopa,  constitnye  una  cansa  térmica  de  la  caries  dentaría. 
8/  Los  hijos  de  padres  acomodados  están  más  expuestos  á  echar  á  perder  sus 
dientes  qne  los  de  la  gente  pobre.  4.*  Las  ocupaciones  j  la  vida  rural  ó  urbana 
influyen  de  diferentes  maneras  sobre  la  dentadura.  5/  Parece  que  en  el  ser- 
tícío  militar  hay  condiciones  perjudiciales  para  los  dientes  de  los  soldados, 
sobre  todo  en  el  clima  septentríonal .  6.*  Las  niñas  están  algo  más  sujetas  á 
la  canes  dentaría  que  los  muchachos.  7.*  El  tercer  molar  ioferíor  izquierdo  es 
el  qne  se  caria  más  fácilmente.  8.*  Los  colmillos  son  los  dientes  que  resisten 
más  á  todas  las  influencias  perjudiciales ,  viniendo  luego  los  íucíbíyos.  (  Vrach. 
núm.  44  del  16  de  noviembre  de  1882).  —  Sentiñok. 

£1  cornezuelo  de  centeno  en  las  enfermedades  de  la  piel.  —  El 

Dr.  Heitzman  ha  indicado  en  la  Asociación  Dermatológica  Amerícana  los 
grandes  resultados  qué  podían  obtenerse  con  el  cornezuelo  de  centeno  al  inte- 
ríor  en  algunas  formas  de  acné.  Ha  empleado  el  extracto  líquido  de  Squibb  á 
la  dosis  de  2  gramos  mezclado  con  giicerína  y  agua,  no  observando  nunca  fu- 
nestos efectos.  Es  eficaz ,  sobre  todo  en  el  acné ,  diseminado  con  grandes  pús- 
tulas, y  algo  menos  útil  en  las  formas  vascular,  erítematosa  y  rosácea.  Debe, 
pues ,  añadirse  por  sus  buenos  efectos  al  tratamiento  tópico .  En  el  eczema  y 
psoriasis  ha  sido  ineficaz ,  pero  en  el  erítema ,  pruríto  y  urticaría  ha  sido  de 
alguna  utilidad  en  ciertos  casos.  (Philad.  Méd,  Times.) 

Extirpación  de  la  vesícula  biliar.  —  El  Dr.  Langenbuch  (de  Berlín) 
ha  añadido  un  nuevo  tríunfo  á  la  cirugía,  extirpando  la  vesícula  biliar  en  nn 
caso  de  colelitiasis  crónica.  La  idea  de  que  pudiera  practicarse  esta  operación 
sin  peligro  para  la  vida,  se  fundaba  en  el  hecho  de  algunos  casos  de  falta  con- 
génita  de  este  receptáculo,  del  que  carecen  los  elefantes  y  algunos  otros  ani- 
males. 6n  valor  puede  comprenderse  considerando  que ,  según  los  estudios  de 
los  modernos  patólogos  (Freríchs,  Schtippel),  la  vesícula  de  la  hiél  es  el  sitio 
por  excelencia  de  los  cálculos  biliares.  El  Dr.  Langenbuch  practicó  esta  ope- 
ración en  un  hombre  de  cuarenta  y  dos  años ,  aniquilado  á  causa  de  los  conti- 
nuos sufrimientos  que  le  producían  repetidos  ataques  de  cólicos  hepáticos. 
Hizo  una  incisión  en  T  á  través  de  las  capas  de  la  pared  abdominal ,  corres- 
pondiendo la  cruz  al  borde  inferior  del  hígado ,  siendo  la  parte  vertical  para- 
lela al  borde  extemo  del  recto  abdominal ,  á  beneficio  de  la  cual  se  abrió  el 
abdomen.  Se  puso  al  descubierto  la  vesícula  biliar,  se  ligó  con  catgut  su  con- 
ducto, se  extrajo  la  bilis  que  contenía  por  medio  de  una  jeringuilla  de  Pravaz 
y  se  disecó  este  receptáculo.  Hubo  una  ligera  hemorragia  venosa  que  se  cohi- 
bió con  ligaduras  de  catgut ;  no  se  advirtió  que  hubiera  derrame  de  bilis  en  el 
peritoneo. 

El  enfermo  se  encontró  perfectamente  bien  después  de  la  operación,  no  pre- 
sentando nada  de  anómalo  en  la  convalecencia,  si  se  exceptúa  una  ligera  pleu- 
resía seca,  de  la  que  se  restableció,  curando  por  completo.  Faltan  los  detalles 
postumos  de  este  caso  de  gran  interés  para  la  ciencia.  (Medical  Times  and  Ga-^ 
zitu.) — F.  Toledo. 
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VAEIEDADES. 


IMPRESIONES  DE  VIAJE -CARTAS  VERANIEGAS. 

VI. 

Juicio  crítico  de  la  estación  termal  de  Pantícosa. 

8r.  Director  t  querido  amioo  :  Llegamos  á  uno  de  los  pnntos  más  difici* 
les  de  tratar.  Dejaremos  las  pequeñas  cuestiones,  los  pequeños  detalles ,  la 
crítica  al  pormenor  de  hechos  y  cosas  transitorias ,  reformables  con  buenos 
consejos  y  buena  voluntad  en  estos  baños,  para  plantear  las  grandes  cuestio- 
nes de  patología ,  de  la  tisis  y  la  tuberculosis  en  sus  relaciones  con  los  climas 
de  montaña  y  las  aguas  minerales,  porque  resueltas  éstas ,  poco  ó  nada  de- 
ben importarnos  los  detalles  de  instalación ,  fondas ,  etc ,  que  pueden  desaj)»- 
recer  ó  sustituirse. 

Por  esta  razón  trataré  en  esta  carta:  1.^  la  tisis  pulmonar  en  sus  relaciones 
con  las  altitudes ;  2.**  la  tisis  pulmonar  en  sus  relaciones  terapéuticas  con  las 
aguas  minerales. 

1.°  La  tisis  pulmonar  en  sus  relaciones  con  las  altitudes. 

De  fecha  muy  reciente  es  el  cambio  de  ideas  de  que  los  tísicos  deben  habi- 
tar los  climas ,  no  sólo  de  montaña  sino  los  verdaderamente  alpestres ,  á  pesar 
de  las  bajas  temperaturas  y  de  las  diversas  latitudes  de  estos  climas ,  buscando 
la  inmunidad  y  la  curabilidad  en  el  cambio  de  presión ,  es  decir ,  en  la  influen- 
cia del  aire  enrarecido  de  las  altas  montañas.  Los  primeros  que  asi  lo  han 
juzgado ,  han  sido  á  su  vez  juzgados  de  temerarios ,  y  han  sido  precisos  los 
trabajos  de  Paul  Bert ,  de  Jourdanet ,  Guilbert  y  los  hechos  de  la  naturaleza, 
observados  por  estos  mismos  autores ,  para  que  se  rompiera  la  empírica  cos- 
tumbre de  mandar  sin  discusión ,  y  sin  estudiar  la  variedad  ó  forma  de  la  en- 
fermedad, á  todos  los  tísicos  á  los  climas  templados  y  á  los  climas  de  llanura 
ó  valle. 

Pero  después  de  la  demostración  evidente  de  la  no  existencia  de  la  tisis  por 
encima  de  los  2.000  metros  de  altitud ,  y  después  de  la  mejoría  de  estos  tísi- 
cos en  los  tisiocomios  de  los  Alpes ,  las  ideas  acerca  de  la  profilaxia  y  de  la 
terapéutica  climatológica  de  las  tisis  ha  cambiado  por  completo ,  aun  cuando 
espíritus  apegados  á  lo  antiguo ,  como  la  lapa  á  su  roca ,  duden  todavia  de  es- 
tas verdades ,  y  las  contradigan  sin  discutirlas ,  por  haber  nacido  parte  de  ellas 
al  calor  de  las  ideas  modernas  y  en  la  atmósfera  tan  salutífera  para  la  ciencia 
de  los  laboratorios.  No  ha  estado  en  Europa  sólo  arraigada  la  idea  de  que  los 
tísicos  debieran  ir  á  los  paises  bajos  ;  en  América ,  que  tienen  las  altas  llanu- 
ras del  Anahuac ,  en  donde  es  perfectamente  desconocida  la  tisis ,  se  ha  par- 
ticipado de  estas  ideas. 

El  Dr.  Guilbert  da  el  siguiente  cuadro,  que  demuestra  que  aun  á  tempera- 


143 

toras  inedias ,  menores  de  15  grados ,  se  goza  de  la  inmunidad  casi  completa 
de  la  tisis  : 
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Estas  verdades  hacen  que  la  primera  cuestión  qne  planteamos  sea  de  mnchí- 
sima  importancia,  porqne,  resnelta,  será  la  primera  razón  del  porqué  en  Pan- 
ticosa  se  alivian  los  tísicos.  La  tisis  no  existe  ó  existe  muy  modificada  en  las 
altaras  snperiores  á  2.000  metros,  ó  mejor  dicho,  la  tisis  como  los  tifus  tie- 
nen sns  líneas  geográficas  de  altitud,  qne  rara  ó  ninguna  vez  supera,  como 
le  sucede  á  la  fiebre  amarilla. 

Conocemos  las  lineas  altimétrícas  de  muchos  puntos  del  globo  y  sus  relacio- 
nes con  la  patología,  y  ni  en  los  Alpes  en  Europa,  ni  en  los  Andes  en  Amé- 
rica, ni  en  las  montañas  de  Australia,  Asia  y  África,  se  conoce  la  tuberculo- 
sis á  estas  alturas,  y  en  cambio  en  los  valles  bajos ,  en  las  poblaciones  de  ele- 
Tadas  columnas  barométricas  diezma  la  población  este  terrible  azote ,  como 
sucede  en  algunos  puntos  de  España  y  del  extranjero. 

Para  acabar  de  resolver  esta  cuestión  primera,  debiéramos  sentar  algunas 
ideas  acerca  de  la  naturaleza  de  la  tuberculosis  ;  pero  esto  ha  de  ser  objeto  de 
un  folleto  en  preparación  para  tratarlo  extensamente ,  dejando  apuntado  aquí 
como  corolario  preciso,  que  somos  partidarios  de  la  doctrina  dualista  respecto 
á  la  generación  de  la  tuberculosis,  es  decir,  que  reconocemos  la  naturaleza  in- 
flamatoria de  la  tuberculosis  crónica  y  la  naturaleza  parasitaria  infectiva  en 
la  tuberculosis  aguda. 

Los  hechos  afirman  que  hay  incompatibilidad  de  la  tisis  con  las  atmósferas 
de  aire  enrarecido  naturalmente ,  y  que  esta  incompatibidad  debe  ser  por  las 
modificaciones  que  producen  estas  atmósferas  en  los  cambios  osmóticos  y 
principalmente  por  la  influencia  del  oxigeno  en  estas  circunstancias ,  sobre  la 
anemia  concomitante  de  la  tuberculosis. 

Por  lo  dicho  se  deduce  que  la  permanencia  en  una  estación  termal  á  2.860 
metros,  como  la  de  Panticosa,  tendrá  influencia  sobre  la  marcha  de  la  tuber- 
culosis ;  pero  es  preciso  que  médicos  y  enfermos  se  convenzan  de  una  vez 
para  siempre  de  que  no  es  posible  hacer  el  juicio  de  una  estación  climatoló- 
gica terapéutica  por  los  resultados  de  una  permanencia  en  ella  del  clásico  no- 
Tsenario^  porque  más  bien  resulta  perjuicio  que  beneficio  en  estos  cambios 
bruscos  de  presión.  Se  hace  necesario  permanecer  y  aclimatarse  á  estas  alturas. 
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Nosotros  conocemos  á  nna  persona  cnyas  primeras  influencias  en  las  alturas 
llegan  hasta  producirle  el  mal  de  las  mismas ,  pero  nna  yez  aclimatada  vive 
perfectamente  y  respira  con  libertad. 

Opino,  señor  director  que  esta  influencia  del  aire  enrarecido  en  la  tubercu- 
losis nace  de  la  que  tiene  sobre  la  inflamación  este  mismo  aire  enrarecido ,  y 
como  dejo  afirmado,  que  la  tuberculosis  crónica  es  de  naturaleza  inflamato- 
ria, por  esto  me  explico  claramente  el  porqaé  los  tuberculosos  se  alivian 
aquí ;  en  primer  lugar  por  las  condiciones  climatológicas.  El  primero  y  se- 
gundo período  de  la  eyolucion  tuberculosa ,  sufre  con  la  influencia  de  las  altu- 
ras una  detención  manifiesta,  y  si  sólo  hay  pulmonía  tisiógena  y  por  lo  tanto 
lesión  unilateral,  la  influencia  de  estas  presiones  es  tan  manifiesta,  que  me 
atrevo  á  creerla  curativa  antes  de  la  tuberculización  del  sujeto ;  cuanto  más 
inflamatoria  sea  la  lesión,  mejor  le  irá  al  enfermo  con  las  presiones  del  aire  de 
las  montañas ;  encontrando  únicamente  como  contraindicación  de  esta  esta- 
ción termal,  la  forma  hemorrágica  y  el  último  período  de  la  tuberculosis  ó  de 
las  pulmonías  tisiógenas,  por  la  facilidad  de  romperse  los  vasos  de  suyo  dege- 
nerados por  los  procesos  ulcerosos  y  de  la  mayor  debilidad  de  sus  paredes 
para  resistir  la  débil  presión  exteríor. 

En  resumen  :  la  tuberculosis  y  la  tisis  pulmonar  se  influencian  ventajosa- 
mente con  la  permanencia  de  los  enfermos  en  las  altas  llanuras  de  la  montaña, 
sólo  por  la  presión  atmosférica ,  aun  cuando  se  despreciaran  las  beneficiosas 
influencias  de  los  pequeños  cambios  de  temperatura  de  estas  regiones  y  la  no 
menos  de  la  falta  de  sustancias  orgánicas ,  así  como  la  atmósfera  embalsamada 
por  las  emanaciones  resinosas  del  pino,  rey  y  gigante  de  la  vegetación  arbo- 
rescente de  las  alturas. 

En  mi  opinión  más  vale  á  un  tísico  nna  temperatura  constante  por  baja 
que  ésta  sea,  que  cambios  bruscos  de  temperatura ,  que  hacen  sufrír  al  orga- 
nismo graves  trastornos  circulatoríos  de  todos  conocidos.  Sabido  es  también 
que  en  las  comarcas  templadas  y  sobre  todo  á  las  oríllas  del  mar,  hay  gran- 
des diferencias  de  la  temperatura  del  centro  del  dia,  á  la  del  amanecer ,  y  so- 
bre todo  á  la  de  la  puesta  del  sol :  estos  cambios  son  el  mayor  perjuicio  y  la 
peor  influencia  que  puede  haber  para  un  tísico  ;  en  cambio  en  las  alturas  hay 
pocas  varíaciones ,  pocas  excitaciones  termométrícas.  Hé  aquí  sumaríamente 
por  qué  creo  beneficiosa  la  permanencia  en  Panticosa  de  los  tísicos ,  mirada  la 
cuestión  bajo  el  punto  de  vista  climatológico  y  de  altitud. 

Se  ha  hecho  muy  larga  esta  caria  y  dejo  el  segundo  problema  para  la  inme- 
diata ,  en  la  que  terminaré  lo  relativo  á  Panticosa  para  después  ocuparme  de 
las  célebres  Aguas-Buenas  de  Francia. 

De  V.  afectísimo  seguro  servidor  Q.  S.  M.  B. 

Antonio  Espina. 
Panticosa  21  de  Julio  de  1882. 
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LA 


Ha  fallecido  el  día   i.^  de  Febrero  de  1883 

La  Revista  de  Medicina  t  Cirugía 
Practicas  ,  llena  del  más  profundo  dolor,  ca- 
munica  á  sus  lectores  tan  tristísima  nueva,  y 
deposita  una  lágrima  en  la  tumba  de  tan  ilustre 
y  querido  compañero,  asociándose  de  corazón  id 
Justo  duelo  de  la  distinguida  familia  de  nuestro 
inolvidable  colaborador  y  amigo. 


EL  DOCTOR  DON  PEDRO  ESPINA 


El  dia  1.^  de  Febrero  falleció  en  Madrid  este  distinguido  médico, 

que  gozó  de  merecida  reputación,  y  cuya  vida,  que  expuso  muchas 

veces  por  salvar  á  su  semejantes,  transcurrió  apaciblemente  sin  ex- 

trapitos  ni  ostentaciones ;  vida  ejemplar  y  honrada,  propia  de  un 

carácter  noble,  en  el  que  la  modestia  iba  unida  á  la  sabiduría  y  la 

dulzura  á  la  ñrmeza.  La  adversidad  y  la  desgracia  amargaron  sus 

últimos  dias,  sin  hacerle  desfallecer  nunca,  y  sin  que  decayera  su 

entusiasmo  por  la  ciencia  que  practicó  con  tanto  acierto,  sin  que 

le  elevara  como  á  otros  á  grandes  honores  y  empinados  puestos;  que 

en  la  prátctica  de  nuestra  profesión  no  basta  atesorar  gran  caudal 

científico  para  lucir  y  brillar  en  sociedad,  sino  que  circunstancias 

especiales  inexplicables  á  veces,  varían  el  derrotero  de  los  médicos 
Affo  vil.  — Núm.  leo.  -  n  Febrero ,  1888.  le 
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j  unos  caminan  por  sendas  floridas  y  otros  por  breñales  y  peñascos. 
La  fortuna  es  caprichosa  é  injusta,  obra  á  ciegas  y  sacrifica  á  me- 
nudo al  verdadero  mérito.  No  fué  aquella  muy  favorable  al  Dr.  Espi-» 
na,  que  desde  muy  joven  empezó  á  saber  lo  que  era  la  lucha  por  la 
existencia.  A  la  edad  de  ocho  años  perdió  á  su  padre  en  la  revolu* 
clon  política  del  año  1823,  y  tuvo  que  encargarse  del  cuidado  de  sus 
hermanos.  Empezó  á  cursar  la  carrera  de  derecho ;  y  á  los  quince 
años  se  trasladó  á  Madrid  ingresando  por  oposición  en  el  Colegio  de 
San  C&rloS|  como  alumno  interno,  ganando  después  todos  los  pre* 
mies  en  las  distintas  asignaturas  y  el  extraordinario  para  el  grado 
de  licenciado.  Fué  ayudante  del  célebre  Argumosa,  y  cuando  conclu- 
yó su  carrera,  fué  nombrado  médico  titular  de  Candelario,  provincia 
4e  Salamanca,  donde  durante  ocho  años  prestó  sus  servicios  con  tal 
aceptación  y  crédito,  que  el  nombre  de  D.  Pedro  Espina  no  se  borra 
de  la  memoria  de  aquellas  gentes,  que  algunos  años  después  le  re- 
cibían como  á  los  reyes,  con  repique  de  campanas  y  públicos  regó- 
eijos.  Testimonio  de  cariño  y  agradecimiento  que  serviría  con  su 
recuerdo  para  compensar  decepciones  é  ingratitudes  que  suft*ió  pos- 
teriormente. 

Desde  el  año  1848  al  1852  ejerció  la  medicina  en  Torrejon  y  en  Oca- 
ia  regresando  á  Madrid  en  esta  última  fecha,  obteniendo  por  oposi- 
eion  una  plaza  de  médico  de  baños ,  el  cargo  de  auxiliar  de  cátedras 
y  el  de  médico  del  Hospital  general ,  que  ha  desempeñado  hasta  poco 
antes  de  su  muerte. 

El  año  1855  la  epidemia  del  cólera  causaba  terribles  estragos.  El 
Dr.  Espina  se  trasladó  á  Chinchón  espontáneamente  para  prestar 
asistencia  á  los  coléricos,  contrayendo  tan  terrible  enfermedad  y 
suIHendo  la  firactura  de  una  pierna.  No  le  arredraron  estos  acciden- 
tes y  G<Hitinuó  prestando  sus  humanitarios  servicios  en  aquella  des- 
graciada época,  en  la  provincia  de  Toledo  primero,  y  luego  en  esta 
eapital,  donde  se  encargó  gratuitamente  de  la  asistencia  de  los  en- 
fermos pobres  de  la  parroquia  de  San  Millan.  Tres  años  después  se 
declaró  en  la  Cárcel  de  Hombres  una  epidemia  de  fiebre  tifoidea. 
Las  salas  de  presos  del  Hospital  General  se  hallaban  atestadas  de 

« 

enfermo8;y  dos  de  los  médicos  encargados  de  visitarlas  habían  falle- 
cido en  el  cumplimiento  de  su  deber.  D.  Pedro  Espina  solicitó  sus- 
tituir á  sus  desgraciados  compañeros,  y  contrajo  un  tifus  de  forma 
pneomónica,  del  que  le  quedó  como  reliquia  la  enfermedad  pulmp- 
que  ha  venido  sufriendo  en  sus  últimos  años. 
Sn  el  cólera  de  1865  se  encargó  voluntariamente  de  una  de  las  sa- 
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ias  de  coléricos  en  el  Hospital  General,  y  durante  los 
sucesos  de  Junio  del  año  1866,  estableció  en  su  casa-habitacion  oii 
hospital  de  sangre,  donde  curólos  heridos,  llevando  su  abnegación 
hasta  el  extremo  de  salir  á  la  calle  á  recogerlos. 

El  ayuntamiento  de  Chinchón,  por  acuerdo  unánime  y  como  pre^ 
mió  á  los  servicios  que  allí  prestó  el  Dr.  Espina,  le  asignó  un  remu- 
neración ,  que  dedicó  á  fundar  el  periódico  titulado  El  Iris  de  Ul 
Medicina^  en  cuya  publicación  perdió  todos  sus  ahorros.  En  época 
posterior  fundó  el  Museo  Iconográflco  Médico  y  primer  periódico 
<!ientifíco  que  ha  ido  acompañado  de  fotografías  de  casos  curiosos, 
perdiendo  también  en  esta  empresa  el  fruto  de  sus  economías. 

El  año  1851  obtuvo  por  oposición  lugar  preferente  en  la  terna  para 
proveer  las  plazas  de  médicos  de  la  Real  familia,  ocupando  también 
el  segundo  lugar  en  las  oposiciones  para  el  cargo  de  individuo  de  la 
Real  Academia  de  Medicina,  sin  haber  llegado  á  figurar  en  ella 
á  pesar  del  gran  número  de  vacantes  ocurridas  en  dicha  corporación. 

Fué  propuesto  para  la  cruz  de  Carlos  III,  y.en  juicio  contradicto- 
rio se  le  concedió  por  unanimidad  la  cruz  de  primera  clase  de  la 
orden  civil  de  Beneficencia,  por  sus  extraordinarios  servicios  en  las 
distintas  epidemias  coléricas. 

£1  año  1868  fué  voluntariamente  á  Valdilecha,  pueblo  de  esta  pro- 
vincia, á  asistir  los  variolosos ,  y  terminando  su  misión  escribió  una 
Memoria  demográfica,  acompañada  del  plano  del  pueblo,  que  se 
conserva  en  los  archivos  de  la  Diputación  Provincial.  Por  acuerdo 
unánime  de  ésta  fué  trasladado  últimamente  al  Consejo  de  Higiene 
y  Sanidad,  sin  que  haya  podido  disftnitar  de  esta  distinción  otorgada 
un  mes  antes  de  su  fallecimiento. 

En  el  Hospital  General  se  dedicó  largos  años  á  la  enseñanza  gra- 
tuita de  la  terapéutica  y  de  la  clínica,  y  tuvo  la  suerte  de  contar  en- 
tre sus  discípulos  al  malogrado  Dr.  Martin  de  Pedro.  Escribió  mu- 
cho en  distintos  periódicos  médicos  y  tradujo  gran  número  de  obras. 
La  Higiene  terapéutica  de  Rives ,  la  Patologia  y  clínica  de  Tardien, 
La  Soledad  de  Zimmermann,  y  últimamente  el  Diccionario  de Medi-- 
ciña  de  Bouchut  y  la  Terapéutica  de  Ferrand. 

Tales  son  á  grandes  rasgos  los  hechos  culminantes  de  la  vida  del 
Dr.  Pedro  Espina,  modelo  de  médicos,  siempre  celoso  en  el  cumpli- 
miento de  su  deber,  siempre  desprendido  y  generoso,  sacrificando 
su  vida  por  salvar  la  de  sus  semejantes,  lleno  de  abnegación,  sin 
miedo  al  peligro.  Su  claridad  de  juicio,  lo  extenso  de  sus  conoci- 
mientos y  lo  agradable  de  su  carácter  le  granjearon  las  simpatías  de 
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todos.  Contó  entre  su  clientela  nombres  ilustres ,  y  aunque  sus  acha- 
ques le  alejaron  últimamente  de  la  práctica  profesional ,  su  recuerdo 
86  conservaba  en  el  ánimo  de  sus  compañeros  y  amigos ,  á  quienes 
sumió  en  la  aflicción  la  pérdida  de  tan  distinguido  hombre  de 
eiencia. 

AvBUKO  Bekatente. 


ESTUDIOS  DE  TEKAPEUTICA 

COMCEPTO  CLIHICO  DE  U   PULMONÍA  AGUDA  COMO  BASE  DE  TRATAMIENTO. 

TtLÁMAlO  IKIOO 

AL  CUEIPO  ■ÉBICO-FAMACÉUTICO  DE  U  BENEFICEHCIA  PIOYIHCIAL 
rOB  iL  urDiTiDiro  dsl  xismo 

ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO. 

M¿dieo,  por  oposición,  del  HoipiUl  General  de  Madrid. 

(Continuación) 

Llegamos  á  los  argumentos  clínicos.  El  máus  importante  es  el  de 
que  no  hay  relación  constante  entre  los  fenómenos  generales  y  los 
fenómenos  locales  de  la  pulmonía  y  que  la  fiebre  precede,  sigue  y 
persiste  á  la  lesión.  Ademas  aseguran  que  la  gráfica  térmica  de  la 
pulmonía  se  asemeja  á  la  de  las  infecciones ,  y  que  ésta  tiene  mar- 
cha cíclica. 

De  dos  maneras  se  constituyen  las  fiebres  en  nuestra  opinión.  Fie- 
bres determinadas  por  reacción  de  un  foco  inflamatorio,  bien  por 
acciones  vaso-motoras,  ó  por  penetración  en  la  sangre  de  sustancias 
termógenas  y  fiebres  producidas  por  la  presencia  en  la  sangre  de 
fermentos  solubles  ó  insolubles  que  determinan  actos  moleculares 
intraorgánicos,  ó  sean  fermentaciones.  Tres  ciflras  térmicas  mar^ 
can  estas  fiebres ;  cifras  hiperfisiológicas  que  oscilan  de  los  37  á  los 
38^;  cifras  piréticas  que  oscilan  de  los  38  á  los  39,  y  décimas  á  40^,  y 
elfiras  hiperpiréticas  que  oscilan  desde  los  40  á  los  42^.  Dos  grupos  de 
tratamiento  tienen  á  su  cargo  rebajar  la  temperatura;  el  primero 
obra  disminuyendo  las  cifras  térmicas  de  las  primeras  fiebres ,  y 
está  constituido  por  medicamentos  cuya  acción  es  única  y  exclusi- 
vamente vaso-motora  y  neurosténica.  El  segundo  grupo  lo  constitu- 
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yen  los  medios  ó  medicamentos  que  determinan  una  detención  en 
las  fermentaciones,  comprobada  esta  acción  en  el  laboratorio,  y  se 
cuentan  entre  ellos  la  reftígeracion  total  del  cuerpo  en  primer  tér- 
mino, el  grupo  de  los  fenoles  en  segundo,  la  quinina  en  tercero  y 
por  último  los  mercuriales. 

Entendida  de  esta  manera  sintética  la  fiebre,  se  comprende  fá- 
cilmente que  la  cuestión  de  la  cifra  térmica  tiene  importancia  de 
primer  orden,  asi  como  veremos  después  el  tratamiento,  jugando 
también  papel  de  importancia  en  este  asunto.  Por  otra  parte,  las  tem- 
peraturas normales  y  anormales,  como  hijas  de  hechos  fisiológicos, 
tienen  su  límite ;  y  tanto  es  así ,  que  siempre  que  pasa  la  temperatu- 
ra de  37* ,  se  asegura  que  hay  estado  febril  y  se  admite  dentro  de  los 
estados  patológicos,  límites  que  se  llaman  temperaturas  altas,  piré- 
ticas é  híperpiréticas,  y  que  éstas,  aun  las  más  altas  y  aun  en  los 
mayores  grados  de  infección,  no  pasan  sino  á  costa  de  la  vida  de  los 
42^.  Si  fuera  posible  que  la  fiebre  producida  en  la  pulmonía  como 
estado  reacciona! ,  siguiera  al  estado  local  tan  en  absoluto  como  di- 
cen los  partidarios  de  la  fiebre  pneumónica^  sería  preciso  que  cuan- 
do la  pulmonía  es  doble  ó  invade  todo  el  pulmón,  la  temperatura  fue- 
ra de  cuarenta  y  cinco  grados  ó  más! 

No  debe  olvidarse  que  muchas  veces  pequeños  focos  determinan 
grandes  fiebres,  y  otras  que  grandes  inflamaciones  producen  febrí- 
culas sin  importancia.  Todo  ello  para  nosotros  es  cuestión  de  loca- 
lizacion,  de  relaciones  nerviosas  con  los  centros  reguladores  del 
calor,  porque  los  reflejos  directos  sobre  estos  centros  son  capaces 
da  excitarlos  ó  deprimirlos ,  dando  lugar  á  movimientos  que  algunas 
veces  bajo  estados  fisiológicos  casi  llegan  á  cifras  piréticas.  Pues 
bien:  aun  dentro  del  pulmón  hay  puntos  en  mayor  ó  menor  relación 
directa  con  los  centros  reguladores  del  calor,  y  por  lo  tanto  puede 
determinarse  una  ataxia  térmica  entre  el  foco  pneumónico  y  la  ci- 
flra  térmica,  pero  nunca  pasa  esta  cifra  de  los  40*  cuando  se  trata  do 
una  pulmonía  franca,  cifra  mínima  que  alcanzan  pocas  veces  las  in- 
fecciones. Por  otra  parte,  la  pulmonía  adquiere  esta  cifra  térmica 
después  del  escalofrío  inicial,  y  del  dolor  de  costado,  como  veremos 
al  hablar  del  segundo  argumento  clínico. 

Siguiendo  nuestra  defensa,  fundados  en  la  termometría  clínica, 
presentamos  aquí  curvas  térmicas  tomadas  de  nuestro  folleto  acerca 
de  un  asunto  parecido,  de  la  obra  del  Dr.  Abaytua  y  de  la  de  Jaccoud 
de  Patología  Médica,  para  que  se  pueda  comparar  la  marcha  tér- 
mica, la  gráfica  de  temperatura  de  la  pulmonía  franca  fibrinosa  y 
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la  gráfica  térmica  de  las  infecciones,  sobre  todo  &  la  que  máa  se  la 
ha  comparado ;  á  la  de  )a  fiebre  tifoidea. 

Aseguran  también  los  partidarios  de  esta  doctrina  que  la  fiebre 
precede  á  los  damas  fenómenos  locales.  No  es  cierto  en  absoluto  y 
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reciendo  concomitantes  con  él,  la  macicez  en  el  punto  afecto  y  la 
abolición  del  murmullo  vesicular,  asi  como  también  el  decúbito  ca- 
racterístico ;  no  solamente  los  signos  locales  preceden  &  los  genera- 
les, sino  que  muchas  veces  faltan  estos  ültimos ,  ó  por  lo  menos 
están  muy  disminuidos.  En  otros  casos  no  muy  raros  se  presentan 
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los  signos  locales  después  de  aparecer  los  generales,  si  nos  con- 
lentamos  con  una  exploración  del  enfermo,  hecha  á  la  ligera ;  pero 
estos  hechos  se  reñeren  á  localizaciones  profundas  de  ta  inflama- 
ción, que  al  extenderse,  dan  lugar  á  hacer  creer  que  aquellos  es- 
tertores crepitantes  son  los  primeros,  siendo  asi  que  son  los  de 
retomo  iJ  ios  que  moniñestan  al  exterior  la  resolticion  del  proceso 
pneuinÓDico, 


Finalmente,  la  pulmonía  no  tiene  el  cid  se- 

guran los  partidarios  de  la  doctrina  generallzadora  y  en  los  casos 
cujas  gr&flcas  térmicas  exponemos  á  la  consideración  en  este  tra- 
bajo, no  ha;  dos  iguales  en  cuanto  al  dia  ó  época  de  la  defervescen- 
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cia,  pudiendo  presentarse  ésta  del  quinto  al  noveno  día,  como  en 
loa  casca  regulares ,  al  tercero  en  algunos  y  al  trece  en  otros,  es  de- 
cir, que  tiene  como  toda  inflamación  diferentea  espacios  de  tiempo 
para  recorrer  sus  diferentes  fases. 

El  Sr.  Bernbeim ,  en  la  Reoiata  Médica  del  Eate ,  se  ha  ocupado  de 
la  pulmonía  abortiva  ó  febrícula  pneumónica  para  asimilarla  á  la 
forma  abortiva  de  la  ñebre  tifoidea,  asegurando  que  toda  pulmonía 


f^nca  que  entra  en  deferveacencia  antes  del  quinto  dia  es  una  febrí- 
cula pneumónica.  Este  nuevo  argumento  no  tiene  gran  fuerza,  por~ 
que  en  todas  las  inflamaciones  hay  grados,  desde  la  más  leve  que 
termina  por  resolución  en  un  espacio  de  tiempo  muy  pequeño  hasta 
la  inflamación  más  aguda  que  termina  por  la  supuración  y  la  gan- 
grena. 
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De  todo  lo  dicho  venimos  á  deducir  la  necesidad  de  admitir  una 
inflamación  aguda  del  pulmón ,  con  todos  sus  caracteres  histológi- 
cos, generalmente  de  causa  estrínseca,  aun  cuando  alguna  vez  obre 
esta  causa  en  terreno  abonado ,  por  el  exceso  de  vitalidad  del  órga- 
no, ó  por  el  contrario  por  sus  debilidades  como  dice  Peter. 

Sin  embargo,  algo  fundamental  debe  haber  en  esta  cuestión,  para 
que  hombres  del  valer  científico  de  los  citados,  hayan  admitido  la 
pulmonía  como  una  enfermedad  infectiva,  llegando  Klebs  á  descri- 
bir el  monas  pulmonale  y  Kunze  á  prescribir  las  inyecciones  subcu- 
táneas de  ácido  fénico  en  el  tratamiento  de  la  pulmonía.  La  obser- 
vación de  epidemias  de  afectos  semejantes  á  la  pulmonía  por  una 
parte,  y,  por  otra  la  verdad  innegable  de  la  peri-pneumonía  conta- 
giosa del  ganado  de  pezuña,  el  cultivo  de  la  bacteridia  propia  de  esta 
enfermedad,  la  inoculación  preventiva  del  virus  atenuado,  la  repro- 
ducción de  enfermedades  parecidas  ó  semejantes  de  evolución  de- 
terminada, son  hechos  que  hablan  muy  alto  en  favor  de  un  grupo 
cimótico  de  pulmonías  inoculables,  contagiosas,  puede  ser  que 
epidémicas,  que  es  necesario  tener  muy  en  cuenta  en  la  clínica, 
porque  ademas  de  presentar  caracteres  muy  distintos,  tienen  termi- 
naciones muy  diferentes  de  la  de  la  pulmonía  franca,  y  lo  que  es 
más  importante  despiertan  indicaciones  diametralmente  opuestas  á 
las  de  la  pulmonía  fibrinosa. 

Este  grupo  de  pulmonías  pasa  á  la  categórica  de  las  enfermedades 
infectivas,  y  debe  llamársele  con  otro  nombre,  conviniéndole  tal  vez 
mejor  el  de  crupal^  por  la  semejanza  de  la  localizacion  y  de  los  exu- 
dados, con  los  de  la  difteria. 

Admitid^  por  todos  como  una  verdad  tangible  la  doctrina  del  gér- 
mea-contagio,  nada  tiene  de  particular  que  siendo  la  superficie  pul- 
monar una  de  las  más  extensas,  y  pudiendo  tener  soluciones  de 
continuidad  que  favorezcan  la  absorción  de  estos  micro-organismos, 
sea  en  ella  en  donde  se  presenten  con  más  frecuencia  las  primeras 
■lanifestaciones  de  la  presencia  de  estos  vibriones  en  actividad  den- 
tro de  la  sangre  y  den  lugar  á  una  forma  especifica  ó  especial  de 
flegmasía  pulmonar  de  la  misma  manera  que  se  producen  inflama- 
ciones específicas  de  la  piel  en  la  viruela,  el  sarampión  y  las  demás 
infecciones  febriles,  ni  tampoco  que  las  primeras  manifestaciones 
se  presenten  en  la  superficie  absorbente,  como  sucede  en  algunas 
infecciones,  por  ejemplo,  en  la  sífilis.  En  estos  casos  claro  es  que  la 
fiebre  precederá  al  estado  local ,  que  la  enfermedad  en  general  ten- 
drá el  tipo  cíclico,  que  podrá  haber  alteraciones  anatomo-patoló- 
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gicas ,  y  ademas  la  inflamación  pulmonar  tomará  la  forma  á  la  que 
Trousseau  con  su  instinto  clínico,  llamó  pulmonías  erisipelatosas. 

Para  el  crédito  de  una  doctrina  es  preciso  no  exagerar  sus  alcan- 
ces ,  porque  si  la  doctrina  del  germen-contagio  ha  ensanchado  el 
campo  del  concepto  clínico  de  la  pulmonía  explicando  de  una  ma- 
nera clara  y  terminante  las  pulmonías  tifoideas,  al  querer  exagerar 
esta  y  negar  la  pulmonía  fibrinosa  aguda,  se  compromete  el  crédito 
de  la  doctrina  dando  armas  y  argumentos  á  los  contrarios. 

Admitida  la  pulmonía  aguda  franca,  pasemos  á  examinar  la  se* 
gunda  de  las  cuestiones  que  nos  proponemos  resolver. 

iConiinuará.) 


CONCEPTOS  FISIOLÓGICOS  1  QüE  ESTÁ  FIDADA  U  PlüMOTERAPIi  PULMONAR 

POR 

DON  FRANCISCO  VALENZÜELA. 

Médico  del  HotpiUl  General  de  Madrid. 

(Ccmcltmoíi) 

El  aire  intra-alveolar  cede  continuamente  su  oxigeno  á  la  sangre, 
y  toma  de  ella  el  ácido  carbónico,  y  como  ha  de  mantener  la  diferen- 
cia de  tensiones  para  que  el  fenómeno  se  perpetúe,  es  indispensable 
la  ventilación  pulmonar  producida  por  los  movimientos  respirato- 
rios ,  que  á  la  inversa  de  la  sangre  eleva  su  tensión  oxigénica  y 
abate  su  tensión  carbónica;  á  pesar  de  esto,  en  la  cavidad  respirato- 
ria la  tensión  del  oxígeno  es  siempre  menor,  y  la  carbónica  mayor 
que  en  el  aire  ambiente,  en  el  aire  inspirado,  sabemos  la  tensión 
del  oxígeno  =  20,  y  la  del  ácido  carbónico  variable,  pero  como  tér- 
mino medio  =  0,011;  pues  bien^  en  el  aire  espirado  la  primera  =  17, 
y  la  segunda  4,5  en  el  aire  intraalveolar,  al  fin  de  una  inspiración 
la  tensión  del  oxígeno  =  18  y  la  del  ácido  carbónico  ==  3,4.  Las  ten- 
siones de  los  gases  intraalveolares  se  alejan  de  las  de  los  ambientes 
en  razón  inversa  de  la  ventilación  pulmonar  en  un  segundo  de  re- 
poso del  aparato  respiratorio,  la  tensión  carbónica  =  4,6  y  la  oxigé- 
nica =  16,2,  en  veinte  segundos  de  reposo  la  primera  llega  á  5,6,  y 
la  segunda  ha  disminuido  hasta  15,1 ,  en  cuarenta  segundos  la  pri- 
mera =6,3  y  la  segunda  =  14,4,  y  así  sucesivamente  hasta  el  mi- 
nuto, en  que  ya  se  equilibran  las  tensiones  respiratorias  con  las  de 
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la  sangre  y  suspendiéndose  la  endosmosis  gaseosa  é  iniciándose  la 
asfixia. 

La  mayor  intensidad  respiratoria,  ya  sea  por  frecuencia  ó  ya  pro- 
fundidad de  cada  acto,  aproxima  las  tensiones  intraal vedares  á  las 
de  la  atmósfera,  aumenta  la  endosmosis  gaseosa  de  la  sangre  y  las 
oxidaciones  orgánicas,  la  cantidad  absoluta  de  ácido  carbónico  ex- 
halado aumenta  y  disminuye  su  proporción  centesimal,  por  ejemplo, 
haciendo  seis  respiraciones,  en  un  minuto  se  exhalan  28,5  centíme- 
tros cúbicos  en  cada  espiración ,  y  el  total  de  las  seis  sube  á  171  cen- 
tímetros cúbicos ;  pues  bien ,  en  96  respiraciones  en  igual  espacio 
de  tíempo  son  13,5  centímetros  cúbicos  los  que  salen  de  ácido  car- 
bónico en  una  espiración,  y  1.296  el  total  en  el  minuto.  Otro  ejemplo: 
Haciendo  12  respiraciones  en  un  minuto  con  diferente  intensidad, 
si  son  3.006  centímetros  cúbicos  de  aire  los  introducidos,  el  ácido 
carbónico  sale  en  la  proporción  centesimal  de  ^Vioo»  y  &1  cabo  del 
minuto  se  han  producido  162  centímetros  cúbicos  de  este  gas ,  pues 
haciendo  entrar  24.000  centímetros  cúbicos  de  aire  en  igual  espacio 
de  tiempo  é  igual  número  de  respiraciones  sale  el  ácido  carbónico 
en  la  proporción  ''Vioo»  poi'o  el  total  producido  llega  á  la  gran  cífira  de 
816  centímetros  cúbicos. 

En  la  respiración  ordinaria  un  hombre  adulto  consume  en  un  mi- 
nuto 372  centímetros  cúbicos  de  oxígeno,  y  produce  320  centímetros 
cúbicos  de  ácido  carbónico. 

El  gas  carbónico  es  el  estimulante  propio  de  la  respiración^  im- 
presionando el  bulbo  provoca  la  sensación  de  necesidad  de  respirar 
satisfecha  sin  intervención  de  la  voluntad ,  si  la  función  no  es  com- 
pleta, el  acumulo  del  gas  produce  impresiones  en  la  conciencia, 
dando  lugar  á  la  molestia,  dispnea  que  hace  intervenir  la  volición, 
si  el  acumulo  es  mayor  la  sensibilidad  y  la  voluntad  desaparecen, 
la  respiración  se  hace  lenta  y  superficial ,  quedan  abolidas  las  fa- 
cultades psíquicas,  y  sobreviene  la  muerte  por  asfixia;  si  por  una 
respiración  enérgica  se  disminuye  considerablemente  la  cantidad  de 
ácido  carbónico,  falta  el  citador  respiratorio  y  viene  la  apnea  que  es 
pasajera.  El  defecto  de  oxígeno  no  excita  larespiracion  sino  en  cuanto 
que  entraña  la  insuficiente  eliminación  del  ácido  carbónico,  los  que 
viven  en  las  alturas  donde  el  aire  es  apenas  respirable  por  su  poca 
presión ,  á  pesar  de  la  penuria  de  oxígeno  en  que  se  encuentra  su 
sangre  respiran  lenta  y  superficialmente  en  estado  de  reposo  (respi- 
ración retardada)  por  la  pequeña  cantidad  de  ácido  carbónico ;  que 
por  la  debilidad  de  sus  oxidaciones  se  produce ,  pero  cuando  hacen 
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un  pequeño  esfuerzo,  entonces  que  necesariamente  se  produce  más 
cantidad  de  este  gas  experimentan  un  colmo  de  dispnea;  por  otra 
parte,  animales  sometidos  á  tensiones  elevadas  de  oxigeno  y  de  ácido 
carbónico,  experimentan  una  dispnea  grande  y  mueren  por  asfixia; 
el  gas,  ácido  carbónico,  es  de  cierta  tensión  (cuatro  para  la  especie 
humana)  asfixiante,  y  obra  oponiéndose  á  los  cambios  nutritiyos 
(Bert). 

Tócanos  ahora  exponer  breves  conceptos  acerca  de  la  mecánica 
circulatoria  de  la  sangre,  las  principales  potencias  de  determinar  el 
movimiento  de  este  liquido  son  dos,  las  contracciones  rítmicas  del 
corazón  y  los  movimientos  alternativos  de  dilatación  y  contracción 
de  las  paredes  torácicas  del  efecto  de  una  bomba.  En  el  sistema  ar- 
terial predomina  la  primera  potencia,  y  en  el  venoso  la  segunda;  la 
sangre  no  circula  (con  arreglo  á  las  leyes  de  la  Física]  si  no  á  condi* 
cion  de  poseer  desigual  presión  en  los  puntos  de  su  canal  ramifi- 
cado, dirigiéndose  la  corriente  del  punto  donde  la  tiene  mayor  á 
aquel  en  que  la  tiene  menor  el  equilibrio,  no  se  establece  gracias  á 
los  movimientos  del  corazón  que  la  mantienen  elevada  en  el  origen 
de  los  árboles  arteriales,  y  á  los  de  la  respiración  que  la  mantienen 
baja  en  el  fin  de  los  troncos  venosos.  La  presión  sanguínea,  medida 
con  el  hemodinamómetro,  es^  en  el  origen  de  la  aorta  de  250  milíme- 
tros de  mercurio,  en  la  arteria  humeral  ya  no  es  más  que  de  120  mi- 
límetros, en  el  sistema  capilar  no  se  ha  podido  medir,  en  las  venas 
medianas  es  de  10  á  20  milímetros,  en  las  venas  gruesas,  la  sangre  no 
posee  presión  ni  positiva  ni  negativa,  y  á  su  entrada  es  débilmente 
negativa  de  1  á2  milímetros,  según  los  movimientos  respiratorios 
(causa  de  la  entrada  del  aire  en  la  sangre,  en  las  heridas  de  esas 
venas. 

La  inspiración  aumenta  la  presión  negativa  intratorácica,  favo- 
rece la  entrada  de  la  sangre  venosa  en  el  pecho,  determina  en  las 
venas  una  oleada  y  opone  una  ligera  resistencia  á  la  salida  de  la 
sangre  arterial,  la  espiración  destruye  esa  presión  negativa  y  aun 
la  convierte  en  positiva,  favorece  la  salida  de  la  sangre  arterial  y 
opone  un  momento  de  retardo  á  la  entrada  de  la  sangre  venosa.  Si  la 
espiración  es  forzada  (como  en  el  esfuerzo)  la  presión  positiva  intra- 
torácica llega  á  ser  elevada,  suspende  la  entrada  de  sangre  venosa 
en  el  pecho  y  determina,  por  consiguiente,  la  plétora  venosa  pasa- 
jera (repleción  de  las  yugulares,  inyección  de  las  conjuntivas  y  de 
los  labios,  color  rojo  azulado  de  la  piel ,  etc.).  Como  los  movimien- 
tos son  alternativos ,  la  circulación  total  resulta  en  definitiva  favo- 
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recida ,  el  aparato  circulatorio  posee  sus  válvulas  que  imposibilitan 
el  retroceso  de  la  sangre. 

La  influencia  de  la  respiración  en  la  circulación  de  la  sangre  la 
hacen  patente  las  llamadas  ondulaciones  respiratorias  del  pulso, 
apreciables  con  el  esfigmógrafo ,  superpuestas  á  las  ondulaciones 
del  pulso  y  en  la  relación  de  1 :  4;  pero  se  hacen  aún  más  evidentes 
impidiendo  la  propagación  de  las  ondulaciones  del  pulso  al  manó- 
metro por  medio  de  un  tubo  estrecho  intercalado;  entonces  se  ob- 
tienen únicamente  las  ondulaciones  respiratorias.  En  las  gruesas 
venas  son  más  apreciables,  como  se  comprende  por  su  mayor  in- 
tensidad y  por  existir  solas  en  el  estado  de  salud. 

La  fuerza  desplegada  por  la  respiración  en  el  movimiento  de  la 
sangre  se  puede  calcular  fácilmente;  en  la  inspiración  hemos  dicho 
que  la  presión  intraalveolar  es  negativa  de  1  milímetro ,  á  esta  hay 
que  sumar  la  presión  negativa  que  el  pulmón  ejerce  alrededor  de 
sí :  es  de  6  milímetros;  la  sangre  venosa  es,  por  consiguiente ,  absor- 
bida con  una  fuerza  de  7  milímetros,  á  la  que  suma  la  presión  que 
ella  puede  conservar  del  via  á  tergo.  En  la  espiración  la  presión  se 
hace  positiva  de  2  milímetros;  después  de  vencer  la  retractilidad 
pulmonar,  la  fuerza  de  2  milímetros  ayuda,  por  consiguiente,  la 
salida  de  la  sangre  en  el  sistema  aórtico  y  se  opone  á  la  entrada  de 
sangre  venosa. 

La  influencia  que  la  intensidad  de  la  respiración  ejerce  sobre  el 
volumen  del  corazón  y  del  hígado  ha  sido  estudiada  cuidadosamente 
por  Piorry ,  valiéndose  para  ello  de  la  percusión  ;  es  sabido  que  los 
líquidos  son  muy  poco  elásticos ,  y,  por  consiguiente ,  ellos  dan  al 
pleximetrismo  una  matidez  absoluta  sin  resistencia  apreciable  al 
dedo  que  percute  ni  al  oido  que  escucha ,  los  sólidos  dan  siempre 
cierto  grado  de  elasticidad  y  de  sonoridad.  Hé  aquí  por  que  fácil- 
mente se  determina  la  parte  que  del  corazón  corresponde  á  su  con- 
tenido y  la  que  pertenece  á  sus  paredes ;  ahora  bien ,  Piorry  observó 
que  toda  respiración  dispnéica  ó  artiñcíalmente  diñcultada,  daba 
lugar  á  una  dilatación  considerable  de  la  aurícula  derecha,  hasta  el 
panto  de  poderse  medir  por  la  percusión  el  grado  de  dispnea,  siendo 
el  aumento  de  2  centímetros  en  sentido  transversal  el  que  corres- 
ponde á  nna  dispnea  interna ;  ahora  bien ,  haciendo  contener  la  res- 
piración por  medio  minuto  aumenta  la  matidez  cardiaca  total  en 
todos  sentidos,  menos,  sin  embargo,  en  la  que  corresponde  al  co- 
razón izquierdo;  por  el  contrario,  un  exceso  de  intensidad  respirar- 
toria,  ya  sea  por  inspiraciones  más  frecuentes ,  ya  porque  sean  más 
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profundas  9  da  lugar  ¿  una  diminución  de  la  matidez  cardiaca,  que 
llega  has  1  centímetro  en  los  dos  sentidos;  en  la  matidez  hepática 
sucede  lo  mismo :  una  respiración  insuficiente  la  aumenta  en  2  cen- 
tímetros en  los  dos  sentidos ,  y  la  intensa  la  disminuye  en  uno  de- 
bajo de  la  normal.  Estos  cambios  de  matidez  se  veriñcan  á  expensas 
de  los  pulmones,  los  que  aumentan  el  límite  y  la  intensidad  de  su 
sonoridad  normal  y  las  disminuyen  á  la  inversa  de  los  órganos  di- 
chos. Se  comprende  la  inmensa  importancia  de  estas  consecuen- 
cias, ya  para  el  diagnóstico ,  ya  para  el  tratamiento  pneumoterápico 
de  las  afecciones  cardiacas. 

La  base  ñsiológica  de  la  pneumoterapia  está  descrita  á  grandes 
rasgos ,  pero  es  tanto  lo  que  sobre  ella  se  ha  escrito  y  estudiado  que 
sería  necesario  un  gran  volumen  sólo  para  extractarla;  circunscri- 
biéndola á  las  condiciones  de  un  periódico,  creemos  suficiente  lo 
expuesto ,  reservándonos  el  trabajo  de  desarrollarla  para  cuanáo 
podamos  realizar  un  trabajo  especicü  sobre  todo  el  asunto. 


BEYISTA  DE  HIGIENE 
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DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ   MÉNDEZ, 

Catedrático  da  Higiene  en  U  Facnltad  de  Barcelona. 


Valor  del  polvo  de  carbón  y  de  los  gases  inflamables  en  los  incendios  de  las 
minas :  reglas  higiénicas.  —  Fábricas  de  bronno:  algunos  datos.  —  Inocuidad 
de  las  carnes  triquinadas.  —  Ensayo  del  ácido  salicilico  en  las  bebidas :  pro- 
cedimiento de  Rémon.  —  £1  clero  y  la  higiene  en  Hungría.  —  Vacuna  del  car- 
bunclo:  experimentación.  —  Rabia :  estudios  de  P.  Bert.  —  Maternidades: 
preceptos  higiénicos.  —  Escuela  de  Medicina  militar  en  Italia.  —  El  diputado 
Semmola.  —  Banana :  composición.  —  Cafeína  artlflcial. 

En  concepto  de  algunos,  los  polvos  de  carbón  que  se  encuentran 
en  las  minas  de  hulla  juegan  un  gran  papel  en  la  producción  y  pro- 
pagación de  los  incendios  que  en  las  mismas  ocurren,  por  analogía 
con  lo  que  sucede  en  los  molinos  harineros ,  etc.  Contra  este  parecer 
se  alzan  Mallad,  ingenieroen  jefe,  yLeChatelier,  ingeniero  de  minas 
i^Annale%  des  mines ^  1^^ )«  pftP&  los  que  este  polvo  causa  accidentes 
raros  y  poco  graves ,  y  si  bien  es  cierto  que  las  heces  al  descubierto 
lo  inflaman  con  frecuencia,  este  riesgo  se  puede  evitar  usando  lám- 
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paras  de  seguridad  ó  sencillamente  linternas,  en  su  opinión,  medio 
seguro  y  fácil ,  y  que  por  lo  mismo  recomiendan  en  todos  aquellos 
casos  en  que  el  polvo  se  concentra  en  la  atmósfera  en  proporciones 
bastantes  para  la  explosión. 

Con  objeto  de  evitar  los  incendios  que  en  los  polvos  pueden  pro- 
ducir los  barrenos ,  conviene ,  sobre  todo  cuando  se  hacen  éstos  al 
nivel  del  suelo ,  tomar  precauciones  para  evitar  salga  el  taco ,  tales 
como  cargas  flojas ,  taco  liso ,  etc. ,  asi  como  barrer  y  limpiar  en 
cierta  extensión.  Estos  preceptos  son  urgentísimos  en  las  minas 
que  tengan  gases  Inflamables  {grison) ,  pues  un  pequeño  incendio 
de  los  polvos  puede  motivar  la  combustión  de  las  masas  gaseosas; 
si  no  hay  estos  gases,  bastará  que  se  retiren  un  poco  los  obreros, 
pues  no  hay  ejemplo,  dicen  Mallardy  Le  Chatelier,  de  llamas  y 
polvos  que  hayan  pasado  de  50  metros.  La  rareza  y  poca  importan- 
cia de  estos  accidentes  quita  valor  á  más  grandes  precauciones,  que 
serian  tanto  menos  útiles  cuanto  más  complicadas  fuesen. 

Para  evitar  los  accidentes  del  grison^  ocasionados  por  los  polvos, 
único  peligro  serio  que  presentan ,  se  debe  procurar  que  queden  los 
menores  espacios  vacíos  posibles  y  que  se  produzcan  pocos  polvos 
es  decir,  que  las  vasijas  destinadas  á  conducir  el  carbón  á  la  super- 
ficie deben  acercarse  cuanto  puedan  á  los  cortes,  para  ser  cargados 
directamente,  y  que  el  terraplenamiento  debe  seguir  siempre  á  és- 
tos á  muy  corta  distancia.  Como  medidas  secundarias  se  cuidará  de 
quitar  los  polvos  de  las  vías  de  acarreo  y  de  las  cercanías  de  los  po- 
zos ;  pero  no  debe  olvidarse  que  esta  limpieza  sólo  es  posible  en  una 
pequeña  parte  de  los  espacios  vacíos  que  pueden  recorrer  las  lla- 
mas del  grison;  en  una  mina  en  la  que  no  se  cuide  de  los  acarreos, 
en  la  que  existan  cámaras  no  derrumbadas ,  estas  medidas  serian 
superfinas.  En  vez  de  quitar  los  polvos ,  puede  emplearse  el  riego, 
pero  es  seguro  que  la  aglomeración  de  polvos,  por  perfecta  que 
sea  9  no  equivaldrá  jamás  á  la  completa  supresión. 

—  El  bromo,  hasta  aquí  producto  raro,  es  hoy  objeto  de  una  gran 

fabricación  en  varios  puntos  de  la  Pensilvania.  Como  resultado  de 

esta  industria,  en  la  que,  dicho  sea  de  paso,  no  se  toma  precaución 

higiénica  alguna ,  excepción  hecha  de  una  gran  ventilación  {Moni^ 

teur  scientijlgue)  ^  hay  un  agua,  el  liquido  agotado  de  los  alambiques, 

que  se  neutraliza  con  la  cal ,  que  precipita  el  hierro  derivado  del 

manganeso,  y  después  se  evapora  á  una  densidad  tal  que  se  solidl- 

ca  al  enfriarse.  Caliente  y  líquida  se  vierte  en  barriles  y  se  vende 

como  cloruro  calcico  en  bruto,  usado  especialmente  para  secar  el 

u 
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aire  en  las  fruterías  y  para  hacer  los  baños  salinos  en  que  se  calien- 
tan las  cajas  de  estaño  para  conservar  frutas,  pescados,  ostras,  etc. 
Se  usa  también  para  hacer  piedra  artificial  según  el  procedimiento 
de  Ransame. 

—  De  los  experimentos  de  Rebourgeon  y  Huet  se  deduce  que  la 
triquina  muere  en  virtud  de  los  medios  de  conservación  de  las  car- 
nes,  sea  el  que  quiera :  salazón ,  refrigeración ,  ahumado.  Casi  du- 
rante un  año  han  alimentado  muchos  ratones  y  perros  con  carne  de 
cerdo  afecta  de  triquinas,  de  procedencia  americana,  tal  como  se 
encuentra  en  el  comercio.  Jamáis  han  visto  producirse  la  enferme- 
dad, y  nunca  han  hallado  el  más  leve  vestigio  del  parásito. 

Aunque  estos  hechos  estén  conformes  con  otros  ya  observados, 
bueno  es  no  olvidarse  de  que  hay  calor ,  y  de  que  éste  es  el  más  se- 
guro medio  de  matarlos,  si  se  emplea  bien. 

—  En  la  Revista  correspondiente  al  mes  de  Diciembre  último,  ex- 
puse el  procedimiento  que  A.  Rémont  aconseja  para  conocer  rápi- 
damente la  presencia  en  los  vinos  del  ácido  salicílíco.  Como  com- 
plemento de  semejante  noticia,  debo  decir  que  el  mismo  Rémont 
dio  á  conocer  el  primer  procedimiento  para  averiguar  la  presencia 
de  dicho  ácido  en  1881  (Journal  de  Pharmacie  ei  de  Chimie^  Julio), 
consistente,  hablando  en  pocas  palabras,  en  separar  el  ácido  me- 
diante el  éter,  en  destilar  la  solución  etérea,  cuyo  residuo  se  di- 
suelve en  agua ,  y  en  tratar  la  nueva  solución  por  el  percloruro  de 
hierro ,  que  produce  un  magnifico  color  violeta,  cuya  intensidad  se 
compara  con  la  de  un  líquido  titulado  de  ácido  salicílíco.  Siendo  este 
ensayo  largo  y  delicado,  y  habiendo  necesidad  de  hacer  análisis 
frecuentísimos  bajo  este  punto  de  vista,  ha  propuesto  reemplazarlo 
por  el  que  describí,  que  es  más  rápido,  si  bien  no  tan  preciso. 

Debo  añadir  también  que  este  procedimiento  es  aplicable  á  todos 
los  líquidos  (jarabe,  zumo  de  frutas,  cerveza,  cidra,  etc.),  si  bien 
en  este  caso  debe  prepararse  la  solución  tipo  con  el  mismo  producto 
que  se  haya  de  ensayar,  porque  el  color  violeta  del  salicilato  de 
hierro  se  altera  siempre  un  poco  por  las  materias  extrañas  que  el 
éter  separa. 

—  Por  si  tiene  imitadores ,  apunto  en  breves  líneas  lo  que  ocurre 
en  Hungría,  en  donde,  como  dice  un  elegante  escritor  francés,  el 
clero  es  instruido  y  universalmente  estimado ;  allí  parece  «que  el 
suelo  es  esencialmente  refractario  al  desarrollo  de  esa  planta  prolí- 
fera  y  peligrosa,  que  en  otras  partes  se  llama  ultramontanismo.»  Y 
porque  es  así,  el  ministro  del  Interior,  deseoso  de  aumentar  el  cono- 
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cimiento  de  la  higiene  privada  y  pública,  le  ha  dirigido  reciente- 
mente una  circular  en  que  le  ruega  procuren  llevar ,  en  cuanto  le 
sea  posible,  á  sus  feligreses  por  el  camino  del  bien  higiénico ,  co& 
el  objeto  de  combatir  el  abuso  del  aguardiente  y  de  las  bebidas  al- 
cohólicas, de  que  aprendan  asistir  á  los  enfermos,  etc.,  etc.  Asi, 
cumpliendo  con  sus  deberes  como  sacerdotes  y  como  ciudadanos, 
los  ministros  de  la  iglesia  católica  en  aquella  comarca  continuarán 
siendo  apreciados  y  tendrán  poco  tiempo  para  otros  asuntos  no  tan 
misericordiosos,  hecho  que  ha  de  asegurarles  para  hoy  y  para  ma- 
ñana una  consideración  tanto  más  alta,  cuanto  más  se  apoye  en 
estas  buenas  obras. 

La  idea  del  ministro  es  muy  plausible  y  lo  será  aún  más  si,  como 
asegura ,  dentro  de  poco  la  higiene  forma  parte  del  programa  de  en- 
señanza  en  los  seminarios. 

—  Una  nueva  victoria  en  pro  de  la  existencia  de  los  microbios  y 
de  los  ^irus  vacunos.  Ernesto  Boutet  leyó  en  la  Sociéié  vétérinaire 
de  Chartres  (29  Octubre,  1882)  un  informe,  que  luego  publicóse  en  la 
Union  agricole  cTEure-et-Loir  (2  de  Noviembre)  y  cuyas  conclu- 
siones han  sido  relatadas  por  Pasteur  en  la  Académie  dea  sciences 
(18  de  Diciembre) ,  relativo  á  la  vacunación  preventiva  del  carbun- 
clo hecha  en  vastísima  escala  sobre  85.000  animales  del  departa- 
mento de  Eure-et-Loir,  con  arreglo  á  los  experimentos  de  Pouilly, 
Le-Fort  y  Lambert.  Un  hecho  análogo  ha  tenido  lugar  en  Italia. 

Durante  un  año,  en  el  mencionado  departamento,  se  vacuna- 
ron 79.392  carneros.  Antes ,  hablando  de  un  decenio,  morían  por 
término  medio  anual  7.237 ,  ó  sea  9,01  por  100.  Desde  la  vacunación 
sólo  sucumbieron  518  animales ,  cantidad  que  da  una  proporción 
de  0,65  por  100.  Como  este  año,  á  consecuencia  de  la  mucha  hume- 
dad probablemente,  la  mortalidad  sólo  ha  llegado  á3  por  100 ,  debie- 
ran haber  muerto  2.382  y  no  518.  Las  proporciones  dichas  se  refie- 
ren al  carbunclo. 

En  algunos  ganados  la  vacunación  no  se  empleó  en  todos  los  aní- 
males para  mejor  comparar:  2.308  se  inocularon  y  1.659  no;  perdié- 
ronse délos  primeros  8  (0,4  por  100)  y  de  los  segundos  60(8,9  por  100). 
Estos  carneros ,  residentes  en  varios  cantones  del  mismo  departa- 
mento, estaban  sujetos  alas  mismas  influencias ,  y  entré  ellos  no 
habia  otro  hecho  diferencial  que  la  vacuna. 

Vacunáronse  también  4.562  bueyes,  de  los  cuales  se  perdían 
anualmente  322;  después  de  inoculados  sólo  han  muerto  11  vacas; 
antes  era  la  mortalidad  de  7,03  por  100  y  ahora  de  0,24  solamente. 
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Se  intentó  también  vacunar  los  caballos;  pero  como  en  los  524  so* 
metidos  al  viras  hubo  con  Urecuencia  infartos  generalmente  leves» 
y  como  9  por  otra  parte,  en  estos  animcües  es  poco  notable  la  morta- 
lidad  por  el  carbunclo,  los  veterinarios  juzgaron  prudente  no  pro* 
ceder  en  mayor  escala.  De  los  vacunados  murieron  3. 

Ante  la  evidencia  de  los  hechos  hay  que  rendirse.  Si  aun  asi  no  se 
convencen  los  no  partidarios  de  estas  doctrinas,  hay  que  dejarlos 
en  santa  paz  y  no  decirles  muy  fuerte,  para  que  no  se  asusten ,  que 
el  carbunclo  es  un  padecimiento  extinguible,  y  lo  será  en  cuanto  se 
aeabe  la  aptitud  que  para  padecerlo  presentan  varios  animales. 

—  Sigamos  con  las  zoonosis.  Terminada  la  anterior  comunicación» 
P.  Bert  se  ocupa  de  la  rabia,  exponiendo  el  resultado  de  sus  expe- 
rimentos, que  datan  de  1878  y  1979.  Expongo  los  hechos  en  pocas 
lineas:- 

1.*  Se  hace  la  transfusión  recíproca  de  la  totalidad  de  la  sangre 
entre  un  perro  en  plena  rabia  furiosa  y  otro  sano;  éste,  observada 
durante  un  año ,  se  conserva  bien ;  el  rabioso  parece  mejorarse  y 
aun  ganar  cuarenta  y  ocho  horas  más  de  vida. 

2.*  Para  conocer  en  cuál  de  los  elementos  que  forman  el  complexo 
liquido  llamado  baba^  inocula  aisladamente  el  moco  bronco-pulmo- 
nar  tendido  en  los  bronquios  y  el  jugo  de  las  diversas  glándulas  sa- 
livares obtenido  por  expresión  en  lo  más  culminante  del  padeci- 
miento; aquél  produce  con  frecuencia  la  rabia;  ésta  nunca;  de  lo 
que  se  deduce  que  el  virus  rabifíco  existe  en  el  moco,  y  esto  á  su  vez 
explica  la  desigual  acción  de  la  baba. 

3.*  La  saliva  de  un  perro  rabioso  no  produce  la  rabia ,  pero  si  gra- 
ves accidentes  locales  fk^ecuentes  (de  15  inoculaciones  hubo  7  con 
gran  supuración  que  terminó  en  4  por  la  muerte) ,  acontecimiento 
que  no  tiene  fácil  explicación  hasta  el  hallazgo  por  Pasteur  del  mi- 
crobio salivar ,  que  es  muy  abundante  en  la  saliva  rábica. 

4.*  Filtrada  en  yeso  la  baba  de  un  perro  rabioso,  es  inofensiva  la 
parte  que  pasa;  no  así  la  que  queda  encima  que  puede  determinar 
el  padecimiento.  Esto  indica  la  existencia  de  un  microbio. 

5.*  Lo  mismo  que  la  del  perro  sano,  la  del  rabioso  convierte  el  al- 
midón en  glucosa. 

Estos  experimentos  han  sido  secundados  por  el  veterinario  Bour- 
rel ,  bien  conocido  por  sus  trabajos  sobre  la  limadura  de  los  dientes 
como  medio  preventivo  de  la  rabia. 

—  Después  de  haber  hecho  una  minuciosa  visita  á  las  Maternida- 
des de  Paris  (Maternidad,  hospital  de  la  Clínica,  Maternidad  del 
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hospital  de  Tenon  ,  pabellón  del  hospital  Lariboisiére,  pabellón  Tar- 
sier) ,  Thévenot  ha  redactado  un  luminoso  informe  {Rapori  sur  les 
nouvelles  maierniiés  ^  Paris,  1882),  cuyas  conclusiones  son  por  de- 
mas  interesantes : 

1/  Las  investigaciones  experimentales  más  recientes,  asf  como 
las  deducciones  de  la  clínica,  permiten  hoy  afirmar  que  la  enferme- 
•dad  de  l€is  mujeres  recien  paridas,  que  se  llama  fiebre  puerperal  yin* 
feccion  purulenta,  septicemia  puerperal,  es  inminentemente  conta- 
giosa. 

2/  Las  causas  de  contagio  no  pueden  prevenirse  sino  á  condición 
4e  que  las  Maternidades  no  se  hallen  directamente  unidas  á  un  hos- 
pital general,  y  de  que,  en  ellas,  los  departamentos  de  las  paridas 
estén  rigurosamente  separados  de  las  enfermerías. 

3.*  Las  recien  paridas  deben  aislarse  á  lo  menos  durante  los  seis 
primeros  dias  consecutivos  al  parto.  Las  que  proceden  del  exterior 
y  que  sean  sospechosas ,  han  de  separarse  en  departamentos  espe- 
ciales. 

4.'  Habrá  un  personal  médico  y  un  personal  de  enfermeras  dis- 
tinto para  el  servicio  de  partos  y  para  el  de  la  enfermería. 

5.*  £1  personal  médico  deberá  abstenerse  de  practicar  autopsias, 
de  hacer  disecciones ,  de  manejar  piezas  anatómicas  y  de  realizar 
curas  quirúrgicas. 

6.*  En  las  Maternidades  se  emplearán  los  diferentes  medios  y  mé- 
todos de  desinfección ¿  Deben  tomarse  todas  las  precauciones  anti- 
sépticas. 

7.*  Las  habitaciones  destinadas  á  las  paridas  deben  estar  aisladas, 
contener  sólo  un  pequeño  número  de  departamentos,  cada  uno  con. 
una  cama,  y  ventilarse  por  todas  las  fachadas. 

8.*  Las  medidas  que  en  estos  últimos  tiempos  se  han  recomendado» 
para  asegurar  la  salubridad  de  los  locales  hospitalarios,  se  aplicar- 
rán,  áfortiori^  en  las  Maternidades. 

9.*  En  todas  las  Maternidades  se  instalará  una  estufa  de  desin- 
fección. 

—  El  ministro  de  ia  Guerra  italiano  ha  resuelto  la  creación  de  una 
Escuela  de  medicina  militar ,  destinada  á  hacer  oficiales  de  sanidad 
militar  á  los  médicos  y  cirujanos,  á  quienes  toque  el  reclutamiento. 
En  ella  ha  de  estudiarse :  1.*,  cirugía  de  la  guerra  (heridas  por  ar^ 
mas  de  fuego,  extracción  de  proyectiles,  curas  extemporáneas); 
2.*,  medicina  legal  militar  (enfermedades  simuladas,  examen  de  los 
reclutas);  S."* ,  higiene  militar  (enfermedades  epidémicas  y  contagio- 
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sas);  4.*,  exposición  completa  de  los  reglamentos  militares  en  tiem* 
pos  de  paz  y  en  tiempos  de  guerra ;  instrucciones  para  el  servicio  de 
enfermeros-camilleros,  etc.;  material  sanitario;  5.^,  curso  de  esta- 
dística médica,  de  contabilidad  y  de  administración  apropiado  á  las 
funciones  de  director  del  cuerpo,  mayor,  ayudante,  etc.;  6.",  servi- 
€io  práctico  en  los  cuerpos,  establecimientos  militares,  secciones 
de  sanidad  y  ambulancias ;  7.'',  instrucciones  para  el  transporte  de 
heridos  por  caminos  de  hierro,  para  la  lectura  de  las  cartas  topo- 
gráficas ,  etc. 

Esta  Escuela  es  bastante  análoga  á  la  de  Val-de-Gráce  (Francia). 
En  España fué  suprimida  por  artículo  de  lujo. 

—  Y  hablando  de  Italia,  no  quiero  dejar  de  copiar,  ya  que  á  la 
mano  viene,  el  siguiente  párrafo  de  un  distinguido  médico  italiano, 
Semmola ,  contenido  en  su  programa  de  candidato ,  casi  nulo  bajo 
el  punto  de  vista  de  la  política,  pero  bien  expresivo  en  lo  que  hace 
referencia  á  higiene.  Su  divisa  es  Traciani  Jahrilia  fábri  ^  y  es  bien 
lógica.  £1  párrafo  dice  así : 

«La  política,  la  administración ,  la  hacienda,  la  milicia,  la  ma- 
rina son  elementos  importantes  para  la  grandeza  y  la  prosperidad 
de  la  patria.  Os  causaría  risa  si  os  prometiese  que  había  de  emplear 
mis  fuerzas  en  discurrir  acerca  del  ejército  ó  de  la  armada.  Otras 
enestiones  no  menos  agraves  bajo  el  punto  de  vista  del  bienestar  mo- 
ral y  material  del  pueblo,  tocan  más  de  cerca  á  la  medicina.  Des- 
pués de  veintidós  años  de  unidad  política,  carece  Italia  de  legisla- 
ción sanitaria;  es  decir,  que  encierre  la  solución  de  los  problemas 
más  graves  relativos  á  la  higiene  pública ,  á  la  policía  médica ,  al 
ejercicio  de  la  profesión.  Esta  legislación,  que,  en  todos  los  pueblos 
civilizados,  coloca  á  la  medicina  en  su  verdadero  puesto,  conside- 
rada como  ciencia  social,  que  la  enaltece,  que  protege  los  intereses 
de  los  que  la  ejercen,  esta  legislación  falta  entre  nosotros.»  Y  des- 
pués: «¡Qué  admirable  ideal  el  de  una  nación  que  tenga  llenos  de 
armas  sus  arsenales  y  que  esté  compuesta  de  enfermos  de  pecho, 
de  pelagrosos  y  de  ¿retinos  I  Mientras  que  de  una  parte  se  gastan 
los  millones  de  los  contribuyentes  en  negocios  no  muy  claros,  se 
limitan  á  calmar  las  aprensiones  del  público  con  ridiculas  medidas 
contra  la  difusión  de  las  epidemias,  no  se  ocupan  del  pobre  médico 
encalcado,  condenado  á  una  vida  de  abnegación  y  sacrificios.  Se 
desprecian  las  verdaderas  leyes  de  la  fisiología  aplicada  á  la  salva- 
guardia del  pueblo. » 
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—  El  bananero ,  ó  como  decían  Dampier  y  Bernardíno  de  San  Pe- 
dro, el  rey  de  los  vegetales^  es  originario  del  Asia  meridional,  y  de 
aquí  fué  transportado  á  Afí:*ica  y  á  América  y  también  á  Europa.  En 
todas  partes  ha  sido  muy  utilizado  de  diversas  maneras,  y  apenas 
si  hay  en  su  organismo  nada  improductivo  para  el  hombre.  El  fruto; 
el  banano;  se  come  en  todas  partes,  y  por  su  carnea  consistencia  y 
aroma  es  alimento  bastante  solicitado.  Por  más  de  un  químico 
(Boussingault,  Humboldt,  Goudot,  Ruignet,  Trécul,  Corewinder) 
ha  sido  analizado,  y  resulta  una  gran  disparidad  de  pareceres,  que 
revela  lo  incompleto  del  conocimiento.  Ricciadi  ha  insistido  sobre 
el  asunto  (Acad.  de  Ciencias,  1882),  investigando  las  transformado* 
nes  que  sufren  los  componentes,  en  especial  el  azúcar  en  diversas 
épocas  de  la  madurez,  hágase  ésta  en  el  árbol  ó  fuera  de  éste.  En 
sus  estudios  ha  recurrido  á  la  variedad  denominada  Mura  sapienr^ 
tum  (Linneo),  por  servir  de  alimento  á  los  sacerdotes  y  filósofos, 
variedad  descrita  por  Plinio,  y  que  se  cultivaba  ya  en  la  India  en 
ttemxK>  de  Alejandro.  Conviene  advertir  que  los  trabajos  de  Ricciadi 
concuerdan  con  las  observaciones  de  Buignet. 

En  resumen ,  obtienen  como  resultado  :  1.®  que ,  cuando  está  verde, 
contiene  mucho  almidón  (próximamente  la  octava  parte  en  peso); 
2.*  que  esta  sustancia  no  existe  en  el  fruto  maduro ;  3.*  que  en  los 
madurados  en  el  árbol  casi  todo  el  azúcar  formado  es  azúcar  de  caña, 
mientras  que  en  los  cogidos  verdes  y  luego  madurados  al  aire  sólo 
un  quinto  del  azúcar  es  de  caña  y  el  resto  invertido ,  4.*  que  en  los 
maduros  desaparecen  las  sustancias  tánicas  y  los  ácidos  orgánicos 
que  hay  en  los  verdes.  En  ningún  caso,  aun  empleando  la  reac- 
ción de  Lieben ,  ha  podido  demostrar  la  presencia  del  alcohol  etílico, 
concluyendo  que  el  ácido  carbónico  que  produce  el  banano  en  el 
tercer  período  de  su  madurez  no  procede  de  una  fermentación  al- 
cohólica. 

—  Puede  decirse  que  actualmente  se  posee  cafeína  artificial.  Dos 
palabras  tan  sólo.  Del  guano  se  obtiene  fácilmente  xantina,  según 
asegura  Tischer  (Berichieder  deustchen  chemisehen  Gesells/acht^  xv, 
página  453.  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie^  Diciembre  1882, 
páginas  513  y  514).  La  xantina  (C'^H^N^O^  ha  servido  á  Jischer  para 
obtener  un  isómero  de  la  teobromina,  y  há  poco  para  producir  la 
teobromina(C**H*N^O^),  realizándola  idea  de  Strecker,  quien  con- 
sideraba á  ésta  como  un  derivado  de  aquéllas.  No  contento  con  lo 
enunciado,  convirtió  dicha  teobromina  en  cafeína,  siguiendo  el  pro- 
cedimiento de  Strecker.  Por  otra  parte  refiérese  que  las  relaciones 
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entre  la  cafeína  y  los  derivados  de  la  urea  ha  tiempo  que  sé  estre- 
chaban máis  y  más. 

Es  decir ,  dado  el  principio,  puede  llegar  caso  de  que  se  fabrique 
en  grande  la  cafeína,  sirviendo  de  primera  materia  la  xantina  ú  otra 
sustancia  de  procedencia  más  ó  menos  repugnóte.  Por  este  camino 
y  á  este  paso  ¿  á  dónde  llegarán  las  ciencias  naturales  ? 
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(Conclusión} 

La  terapéutica ,  dice  el  Dr.  Ferrand  en  una  de  sus  brillantes  con- 
clusiones, llegará  á  ser  cíentíjlca  y  práctica  á  la  vez,  ó  no  será 
nada;  afirmación  referente  al  porvenir  de  la  ciencia  de  las  indica- 
ciones y  de  los  indicados,  que  revela  su  espíritu  eminentemente 
conciliador  entre  las  ideas  exclusivas  de  racionalismo  científico  y 
empirismo  tradicional ,  que  se  disputan  la  gloria  del  progreso  reali- 
zable en  el  futuro  de  la  terapéutica.  Nosotros  suscribimos  aquella 
proposición ,  identificándonos  con  las  creencias  de  su  autor  y  con- 
denando la  opinión  algún  tanto  arraigada  en  ciertos  espíritus,  cuyo 
entusiasmo  por  las  conquistas  realizadas  hoy  en  el  estudio  de  las 
acciones  moleculares  y  de  la  transformación  y  equivalencia  de  las 
fuerzas,  ha  traspasado  los  limites  de  lo  posible,  invadiendo  el  ter- 
reno de  la  ilusión  y  de  la  fantasía;  opinión  que  sostiene  y  defiende 
la  posibilidad  de  que  la  terapéutica  pueda  llegar  á  ser  algún  día 
ciencia  racional^  matemática  y  exacta ,  haciéndose  tan  fatal  y  nece- 
saria que  en  aquella  época  el  médico  y  el  ingeniero  mecámico 
desempeñaran  dos  profesiones  casi  iguales.  Semejante  afirmación 
supone  un  desconocimiento  casi  completo  del  término  más  contin- 
gente y  variable  de  todo  problema  biológico ,  que  es  la  materia  or- 
ganizada y  viva.  No ;  esta  quimérica  aspiración  no  podrá  rechizarse 
jamás ,  porque  si  posible  fuera ,  sería  inútil;  la  fisiología  entonces 
habría  progresado,  lo  suficiente  al  menos,  para  evitar  las  condicio- 
nes de  enfermedad,  y  la  patología  habría  desaparecido.  Esperamos 
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tranquilos  el  desenvolvimiento  y  evolución  de  li^  ciencia,  confe- 
sando sincera  y  modestamente  que  nuestros  más  laudables  deseos 
se  estrellará»!!  en  la  práctica  ante  obstáculos  muchas  veces  inven- 
cibles. 

Consagra  el  Dr.  Ferrand  una  gran  parte  de  la  introducción  de  su 
obra  ala  Farmacodinamia general ,  estudiando  el  medicamento  rela- 
cionado con  el  organismo  bajo  los  diferentes  puntos  de  vista  que 
ofrece  á  la  consideración  del  terapeuta ;  le  califica  de  instrumento  de 
la  indicación  como  el  Dr.  Fonssagrives ,  y  le  define  diciendo  que  es 
ctodo  agente  capaz  de  auxiliar  á  la  economía,  en  la  reparación  de 
sus  elementosfy  en  el  restablecimiento  de  sus  funciones  normales; 
combatiendo  sus  diversas  condiciones  afectivas:»  definición  que 
responde  k  las  tres  clases  de  indicaciones  admitidas  en  su  obra. 
Sobre  tan  amplia  base  se  funda  toda  la  terapéutica ;  asi  es  que  como 
su  mismo  autor  confiesa,  se  ven  confundidos  en  ella  el  medica- 
mento y  el  agente  terapéutico,  no  distinguiéndose  tampoco  aquél 
del  alimento:  circunstancia  precisa  en  nuestro  sentir,  por  lo  con- 
veniente que  es  diferenciar  en  un  plan  curativo,  los  medios  dietéti- 
cos, por  lo  común  de  absoluta  necesidad,  de  los  agentes  farmacoló- 
gicos ,  de  que  puede  y  debe  prescindirse  en  muchas  ocasiones. 

Se  extiende  después  en  importantes  consideraciones  acerca  de  la 
absorción  del  medicamento ,  estudiando  las  diferentes  vias  por  las 
cuales  puede  llegar  al  torrente  circulatorio  en  sus  diversas  condi- 
ciones anatomo-fisiológicas,  le  sigue  considerando  en  la  circulación, 
puesto  en  contacto  del  liquido  sanguíneo,  haciéndose  cargo  de  los 
cambios  moleculares  y  de  las  transformaciones  y  reacciones  químicas 
que  pueden  experimentar,  tanto  los  agentes  farmacológicos  absor- 
bidos ,  como  la  sangre,  en  cuyo  seno  circulan.  Estudia  después  su 
asimilación  j  así  como  la  impresión  ^  acumulación  ^  impregnación  y 
«apuración  medicamentosa  del  organismo:  reflexiona  luego  acerca 
de  la  apatía  j  del  mitridatismo  ó  hábito  ^  de  la  tolerancia  de  \sl  sustitu- 
ción y  de  la  eliminación  de  los  medicamentos. 

Después  de  estudiar  los  efectos  de  un  modo  conciso  y  general ,  de- 
dica un  solo  párrafo  á  discurrir  acerca  de  la  acción  medicamentosa, 
que  por  la  importancia  del  asunto  analizaremos  brevemente.  Piensa 
con  Guérard  que  la  acción  ó  modo  íntimo  de  obrar  el  medicamento 
puede  inducirse  de  sus  propiedades  fisiológicas,  toda  vez  que  actúa 
fisiológicamente  sobre  las  funciones  y  los  órganos  elementales  ó 
complexos  durante  su  tránsito  y  permanencia  en  la  economía;  cita 
después  la  opinión  de  Gl.  Bernard  acerca  de  este  punto,  que  admite, 
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para  cada  elemento  anatómico  y  funcional ,  agentes  excitantes  y 
depresivos  especiales,  en  contra  de  los  que  creen  que  los  medica- 
mentos pueden  influir  sobre  un  determinado  elemento  con  exclusión 
de  todos  los  demás:  sobre  los  nervios  de  la  vida  orgánica,  por  ejem- 
plo (Giaccomini).  Deduce  de  aquí  el  Dr.  Ferrand  la  demostración 
clara  y  evidente  de  la  electividad  del  medicamento,  ó  sea  su  aptitud 
para  modificar  un  órgano  determinado  más  especialmente  que  cual- 
quiera otro,  es  decir,  su  especiflcidad  local.  Esta  determinación 
local  puede  ser  provocada  por  el  sitio  de  su  aplicación  elegido  de 
antemano;  una  inyección  de  morfina  hecha  en  el  mismo  punto  que 
la  neuralgia  ocupa ,  producirá  mayor  efecto  calmante  que  adminis- 
trada al  interior ;  puede  ser  determinada  también  y  manifestarse  en 
la  vía  de  su  absorción ,  en  el  punto  elegido  por  el  medicamento  para 
incorporarse  y  asimilarse  á  nuestra  economía;  ó  para  acumularse 
en  ella  siquiera  sea  temporalmen*te:  conocido  es  el  papel  que  en  este 
sentido  desempeña  el  hígado  respecto  á  las  sales  de  plomo  y  de 
mercurio.  El  agente  medicinal,  puede,  finalmente,  manifestar  su 
especificidad  local ,  modificando  en  su  salida  del  organismo  las  vías 
por  las  cuales  es  especialmente  eliminado. 

Posee  ademas  el  medicamento  una  especiflcidad  fisiológica;  atri- 
buto tan  uniyersalmente  extendido  á  todos  los  agentes  de  la  mate- 
ria médica,  que  no  existe  ninguno  del  cual  no  pueda  decirse  que  es 
susceptible  de  aumentar  ó  disminuir  la  actividad  funcional  normal 
del  organismo,  por  la  excitación  ó  la  depresión  que  puede  producir ; 
siendo  posible  determinar  una  especificidad  fisiológica  más  concreta 
y  especial  para  cadaaparato  funcional  elemental ;  así  es,  que  se  ad- 
miten agentes  estimulantes  y  depresivos  de  la  acción  nerviosa ,  de  la 
circulación,  déla  carificacion,  etc.  A  este  género  de  especificidad 
parece  poder  responder  la  terapéutica  muy  especialmente  por  lo  muy 
numeroso  y  variado  de  los  medios  de  que  dispone  en  la  electividad  y 
potencia  de  su  acción ,  y  por  la  facilidad  con  que  en  la  dosis  y  el  modo 
de  administración  encuentra  el  práctico  medios  de  obtener  con  el 
mismo  medicamento  los  resultados  más  opuestos,  graduando  á  vo- 
luntad la  intensidad  de  sus  efectos. 

La  inmensa  mayoría  de  los  medicamentos  pueden  producir,  según 
afirma  el  Dr.  Ferrand,  tres  clases  de  acciones,  según  sea  la  dosis  á 
que  se  administren ,  higiénica^  terapéutica  ó  tóxica :  la  primera  cor- 
responde al  uso  diario  que  se  hace  de  determinadas  sustancias ,  como 
alimentos,  como  condimentos  ó  para  satisfacer  necesidades  más 
ó  menos  artificiales ;  la  dosis  terapéutica  manifiesta  máts  especial- 
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mente  los  efectos  que  pertenecen  al  medicamento:  y  en  la  dosis 
tóxica  obra  destruyendo  el  elemento  anatómico  y  su  función  propia  : 
la  depresión,  la  degeneración  y  la  impotencia  dinámica  ó  mecánica 
suceden  entonces  á  la  excitación,  á  la  nutrición  y  á  la  actividad  fun- 
cional. En  un  gran  número  de  sustancias  medicinales  se  pueden 
demostrar  estos  tres  modos  de  influencia  fisiológica,  y  muy  particu- 
larmente en  el  alcohol  y  el  arsénico. 

Todo  medicamento,  ademas,  se  ha  dicho  que  revela  su  impresión 
en  la  economía,  produciendo  una  enfermedad  especifica;  proposi- 
ción inexacta  de  todo  punto,  tomada  en  un  sentido  absoluto;  pero 
que  indudablemente  responde  á  una  idea  en  cierto  modo  justificada 
en  el  sentido  de  que  la  impresión  medicamentosa,  especial  en  su 
causa,  que  es  el  medicamento,  especial  es  también  en  sus  efectos;  y 
tanto,  que  puede  manifestar  su  eficacia  contra  la  enfermedad  espe- 
cífica. En  esto  consiste  su  especificidad  nosológica. 

Refiriéndose,  pues,  el  Dr.  Ferrand  ala  acción  del  medicamento, 
admite  como  se  ve  una  especificidad  tópica  6  local ,  una  especificidad 
fisiológica  y  una  especificidad  nosológica  en  armenia  con  la  triple 
base  de  la  indicación ,  punto  capital  de  su  doctrina ;  pero  no  trata  de 
explicarla,  sin  duda,  porque  en  realidad  se  desconoce  lo  que  sea  esta 
acción  en  su  mecanismo  intimo ;  las  dificultades  que  ofrece  la  com- 
presión de  esta  idea,  justifican  en  cierto  modo  su  silencio ;  y  sin  em- 
bargo, creemos  que  algo  puede  decirse,  que  se  puede  aventurar 
alguna  opinión  que  ilustre  á  los  alumnos  acerca  de  este  punto  ver- 
daderamente oscuro  de  la  terapéutica. 

Aun  cuando  la  acción  de  los  medicamentos  se  realice  en  la  intimi- 
dad del  organismo,  y  sea  por  lo  tanto  inaccesible  á  nuestros  medios 
directos  de  exploración ,  ya  puede  conjeturarse,  desde  luego,  que  en 
el  conflicto  entre  las  sustancias  medicinales  absorbidas  y  los  princi- 
pios inmediatos  y  los  elementos  anatómicos  constitutivos  de  nues- 
tros sólidos  y  de  nuestros  humores,  tendrán  lugar  actos  y  fenóme- 
nos de  orden /isico ,  de  orden  químico  y  de  orden  orgánico :  el  cambio 
de  estado  de  los  cuerpos,  la  imbibición,  la  endosmosis  y  diálisis ;  los 
fenómenos  de  capilaridad,  de  porosidad  y  de  densidad,  como  los 
producidos  inmediatamente  por  el  calor,  la  luz  y  la  electricidad,  y 
todos  aquellos  que  se  hallan  bajo  la  dependencia  de  las  leyes  de  la 
estática  y  dinámica  de  los  fluidos,  pertenecen  al  primer  grupo  :  las 
acciones  intimas  moleculares,  las  oxidaciones,  reducciones,  fer- 
mentaciones y  desdoblamientos,  como  todas  las  combinaciones  y 
descomposiciones  que  pueden  efectuarse  en  el  interior  del  orga- 
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nismo  por  su  contacto  con  los  medicamentos ,  pertenecen  al  segundo 
grupo ;  y  los  cambios  acaecidos  en  él  modo  de  agregación  molecular 
ó  en  la  composición  de  los  elementos  anatómicos,  por  la  sola  pre- 
sencia ó  asociación  material  de  las  sustancias  medicinales,  perte- 
necen al  tercer  grupo :  de  aquí  resulta  necesariamente  un  cambio 
en  la  modalidad  fisiológica  ó  funcional  de  los  elementos  anatómicos 
y  de  los  órganos,  que  es  lo  que  caracteriza  la  acción  biológica  6  diná- 
mica de  los  medicamentos,  que  se  traduce  al  exterior,  sensibilizán- 
dose para  nosotros,  por  lo  que  se  llaman  efectos  que  luego  se  dis- 
tinguen en  fisiológicos  i  terapéuticos  y  patogénicos^  perfectamente 
cognoscibles  y  distintos.  La  acción  de  los  medicamentos  es,  pues : 
fisico^uimico-orgdnica  en  su  condición  material  primitiva,  y  bioló- 
gica 6  dinámica  en  su  manifestación  ulterior.  Tal  es,  en  breves  par 
labras,  nuestro  modo  de  pensar  acerca  de  tan  importante  materia. 
Cuanto  más  concreta  y  determinada  sea  la  indicación,  es  á  la  vez 
más  sencilla ;  y  cuanto  más  sencilla  la  medicación,  es  también  más 
eficaz ;  la  prueba  evidente  de  esta  noble  proposición  se  encuentra 
en  todas  las  consideraciones  que  preceden,  y  se  justifica  por  la 
exacta  observación  de  los  hechos.  De  este  modo  empieza  el  autor 
del  trabajo  que  analizamos  el  notable  capitulo  que  titula :  «  Unidad 
de  la  medicación  »,  en  el  cual  demuestra  la  conveniencia  de  la  sen- 
cillez en  los  planes  curativos,  en  provecho  del  enfermo  y  del  gro- 
greso  de  la  ciencia.  Este  bello  ideal  puede  y  debe ,  en  efecto,  recili- 
zarse  en  presencia  de  una  enfermedad ,  cuya  naturaleza  específica 
sea  perfectamente  conocida ;  mas  no  siempre  por  desgracia  nos  en- 
contramos en  este  caso ;  en  la  inmensa  mayoría,  por  el  contrario, 
la  multiplicidad  de  elementos  patológicos  reclama  la  formación  y 
cumplimiento  preciso  de  diferentes  indicaciones,  explicándose  de 
este  modo  la  diversidad  de  tratamientos  propuestos  para  una  misma 
enfermedad,  según  el  juicio  formado  por  cada  profesor  acerca  de 
su  índole  especial ;  pero  aun  en  este  caso,  conociendo  su  forma,  ó 
sea  el  elemento  fisiológico  dominante,  en  él  debe  fundarse  la  indi- 
cación principal,  resultando  de  aquí  la  unidad  relativa  de  la  medi- 
cación ;  así  se  comprende  que  no  exista  elemento  en  el  padecimien- 
to, por  secundario  que  sea,  que  no  pueda  servir  de  fundamento  á 
una  indicación ;  y  que  sea  censurable  siempre  la  conducta  de  un 
profesor  que  permanece  inactivo  en  presencia  de  un  enfermo,  bajo 
el  pretexto  de  que  desconoce  por  completo  las  causas  de  su  enferme- 
dad. No  existe  efecto  mórbido,  por  secundario  que  sea,  que  reo- 
brando  sobre  el  conjunto  de  la  economía  no  pueda  ser  una  nueva 
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provocaciou  para  la  enfermedad ;  así  es,  que  las  indicaciones  más 
elementales  pueden  ocupar  un  lugar  muy  justlñcado  en  el  plan  cu- 
rativo del  enfermo.  Adóptese  un  término  prudente  y  racional  entre 
la  oligofarmaciada  los  escépticos  y  la  polifarmacia  en  las  prescrip- 
ciones y  en  los  preparados,  propia  de  la  impaciencia  febril  y  ner- 
viosa de  los  entusiastas  y  apasionados  que  caracterizan  la  época 
presente. 

La  simplificación  útil  y  conveniente  de  la  terapéutica  no  debe  lle- 
varse sin  embargo  á  la  exageración  que  muchos  pretenden  ;  la  sus- 
titución de  unos  medicamentos  por  otros ;  el  empleo  de  los  agentes 
llamados  succedáneos  es  muchas  veces  verdaderamente  necesario; 
y  este  medio  nos  permite  con  frecuencia  satisfacer  ciertas  exigen- 
cias fisiológicas  ó  patológicas ,  que  debemos  conciliar  en  lo  posible 
con  las  reglas  de  la  ciencia  y  del  arte. 

En  ciertas  ocasiones,  por  el  contrario,  es  una  necesidad  asociar 
diversos  medicamentos  en  una  misma  prescripción,  con  el  objeto 
de  aumentar  su  acción ,  d%  garantizar  sus  resultados ,  de  corregir  el 
efecto  perjudicial  que  alguno  de  ellos  pueda  producir  en  determi- 
nado sentido,  de  asegurar,  en  una  palabra,  el  fin  que  el  práctico  se 
proponga  conseguir.  En  todas  estas  asociaciones  medicamentosas 
deben  evitarse,  como  es  natural,  las  incompatibilidades  ñsico<[iii'' 
micas  y  fisiológicas,  como  también  los  antagonismos  farmacológi- 
cos que  es  necesario  distinguir  de  aquéllas. 

Concluye  el  Dr.  Ferrand  sus  importantes  consideraciones  acerca 
del  medicamento,  exponiendo  la  interesante  doctrina  de  la  variabi-- 
Udad  de  su  acción ,  según  condiciones  fisiológicas  y  patológicas  del 
sujeto  :  de  los  efectos  complexos  que  se  producen  por  la  adminis- 
tración simultánea  de  dos  ó  más  sustancias  medicinales,  y  de  la 
preparación  del  organismo  á  recibir  la  impresión  de  determinado 
agente,  con  el  empleo  previo  de  otro;  reflexionando  por  último 
acerca  del  momento  terapéutico  y  de  las  diversas  oportunidades  que 
deben  cumplirse  al  satisfacer  una  indicación. 

Sentados  estos  precedentes,  entremos  de  lleno  en  el  examen  de 
la  doctrina  que  constituye  la  parte  principal  de  la  presente  obra. 

Siendo  la  constitución  de  la  enfermedad  en  sus  tres  elementos, 
nosológico,  fisiológico  y  anatómico,  la  verdadera  base  de  las  indica- 
ciones terapéuticas,  sirve  de  fundamento  al  plan  de  este  trabajó;  en 
el  cual,  después  de  considerar  las  diferentes  condiciones  individua- 
les y  estados  diversos  del  sujeto  que  padece,  bajo  el  múltiple  punto 
de  vista,  de  los  caracteres  que  los  distinguen,  de  las  predisposicio- 
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nes  morbosas  que  engendran,  de  las  inminencias  patológic€is  en  que 
colocan  al  individuo,  de  las  formas  ñsiológícas  que  determinan  or- 
dinariamente en  las  enfermedades  que  afectan  al  sujeto  según  sus 
diferentes  circunstancias  órgano-dinámicas,  y,  y  por  último,  de 
las  indicaciones  terapéuticas  que  surgen  del  sello  impreso  á  la 
enfermedad  por  ser,  quien  sea,  el  enfermo,  en  una  palabra;  des- 
pués del  estudio  analítico  y  clinico  de  los  estados  morbosos  por  es- 
cala gradual  desde  los  cambios  más  elementales  y  sencillos  hasta 
los  más  complexos ,  considerando  en  cada  uno  de  ellos  sus  caractó* 
res  esenciales,  su  asiento,  sus  diversos  grados  de  intensidad,  sus 
relaciones  de  afinidad  ó  semejanza  con  otros  elementos  patológicos, 
y  su  patogenia,  se  hace  el  estudio  de  las  indicaciones  correspon- 
dientes, procediendo  también  por  una  gradación  determinada  desde 
las  más  sencillas  bástalas  mes  complicadas.  El  Dr.  Ferrand  se  pro- 
pone en  su  obra  simpliñcar  todo  lo  posible  el  problema  siempre  de- 
licado de  las  indicaciones  terapéuticas,  pudiendo  realizar,  en  cierto 
modo,  con  su  método,  la  doctrina  de  los  elementos  del  Dr.  Forget. 
En  perfecta  armonía  con  el  plan  que  el  autor  se  propone ,  se  estu- 
dian en  esta  obra  una  por  una  y  en  capitulo  separado,  las  indicacio- 
"nes  terapéuticas  que  pueden  y  deben  formarse  en  presencia  de  las  al- 
teraciones patológicas  del  sistema  nervioso^  en  primer  término ,  que 
son  las  más  elementales  de  todas,  considerando  los  trastornos  inte-- 
lectualeSy  los  sénsitico-motrices  6  cerebro-espinales  y  los  simpáticos 
6  ganglionares  ;  en  cada  una  de  estas  subdivisiones  se  consagra  un 
capitulo  á  cada  una  de  las  alteraciones  por  excitación  (hiperestenia) 
por  depresión  fhipostenia)  y  por  perversión  (parestenia)  del  modo  de 
ser  patológico  del  sistema  nervioso ,  sin  olvidar  por  esto  el  estado  de 
las  fuerzas ,  que  como  derivación  del  gran  simpático,  constituye  en 
sus  padecimientos  situaciones  graves  del  enfermo ,  que  exigen  el 
cumplimiento  de  importantísimas  indicaciones.  Siguen  á  éstas  las 
que  se  originan  de  los  trastornos  de  la  circulación ,  ya  den  por  resul- 
tado la  congestión ,  la  anemia,  la  isquemia  ó  la  hemorragia,  con  un 
apéndice  consagrado  á  las  indicaciones  que  proporciona  el  estudio 
de  las  enfermermedades  del  corazón.  Continúan  á  éstas  las  que  mo- 
tivan las  alteraciones  secretorias^  hipercrinias  (catarros  é  hidrope- 
sías), acrinias  y  heterocrinias ;  los  trastornos  de  la  nutrición  y  com- 
prendiendo en  ellos  la  hipertrofia,  la  atrofia  y  las  degeneraciones, 
las  heterotrofia,  la  gangrena  y  la  putridez ,  y  por  último  las  princi- 
pales alteraciones  de  la  sangre.  Estudiados  ya  la  mayor  parte  de  los 
trastornos  elementales  que  constituyen  la  evolución  complexa  de  la 
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inflamación ,  se  consideran  en  ellos  también  las  indicaciones  tera- 
péuticas derivadas  de  sus  elementos  esenciales ,  las  que  responden 
á  sus  principales  consecuencias :  resolución,  escleroso ,  neoplasias, 
supuración ,  regresión ,  ulceración  y  gangrena. 

En  el  estudio  de  las  diversas  formas  de  la  inflamación  se  recorre 
una  escala  patológica  completa,  que  comprende  desde  el  trauma- 
tismo más  sencillo  hasta  la  inflamación  especíñca :  y  al  llegar  á  este 
punto  de  las  enfermedades  especificas  se  ve  al  elemento  nosológico 
anteponerse  al  fisiológico ,  y  reclamar  para  sf  el  importante  papel 
de  fundamento  de  la  indicación.  Se  estudia  la  indicación  nosológica 
en  las  diversas ptre^pú»,  como  las  fiebres  eruptivas,  la  tifoidea,  la 
fiebre  amarilla  ,  el  cólera  y  la  difteria.  Sigue  á  éstas  las  intoxicacio- 
nes^ después  las  enfermedades  consiitiicionalea  y  ^  por  último,  el 
parasitismo. 

La  gimnástica  f  hidroterapia  y  electroterapia  y  con  los  numerosos 
procederes  que  ofrecen  al  práctico  estos  diversos  medios  de  trata- 
miento, constituyen  la  materia  de  un  apéndice  que  figura  al  fin  de 
la  obra. 

En  cada  una  de  las  indicaciones  terapéuticas  derivacjías  de  los  tras- 
tornos patológicos  elementales  á  que  se  refiere  el  párrafo  anterior 
se  estudian ,  los  signos  que  la  caracterizan ,  los  diversos  grados  que 
puede  ofrecer,  las  consecuencias  que  puede  llevar  consigo ,  la  pato- 
genia, las  medicaciones  diversas  que  pueden  responder  al  objeto 
propuesto,  las  indicaciones  próximas  ó  mediatas,  y  por  último,  las 
enfennedades  en  que  máis  frecuentemente  se  forma.  Este  plan,  me- 
tódicamente observado  en  el  estudio  de  cada  una  de  las  indicaciones 
en  particular  comprende,  como  se  ve,  el  diagnóstico  clínico ^  por  lo 
que  se  refiere  á  los  caracteres  de  la  indicación ;  la  fisiología  patoló- 
gica ^  en  lo  relativo  á  su  patogenia;  la  terapéutica  abstracta  y  cienti- 
ftcoy  en  el  artículo  consagrado  á  los  medios  capaces  de  satisfacer  la 
indicación  de  que  se  trata,  y  la  terapéutica  aplicada  j  en  el  que  se 
ocupa  de  las  enfermedades  en  que  puede  tener  inmediata  aplicación. 

Tal  es  el  plan  rigurosamente  observado  por  el  Dr.  Ferrand  en  la 
exposición  de  la  doctrina  que  constituye  su  interesante  Tratado  de 
terapéutica  médica ^  que  muy  bien  pudiera  titularse,  como  dejamos 
dicho  en  otro  lugar.  Manual  de  clínica  de  terapéutica  general  y 
aplicada^  respondiendo  perfectamente  ai  objeto  y  fines  de  la  sisig- 
natura  que  con  este  mismo  titulo  debiera  figurar  en  el  cuadro  de  la 
enseñanza  de  la  Facultad  de  Medicina,  como  complemento  necesa- 
rio al  estudio  de  los  «  Elementos  de  terapéutica ,  materia  médica  y 
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arte  de  recetar»,  única  que  hoy  existe.  Las  materias  que  en  ambas 
asignaturas  se  tratan  no  se  excluyen ,  sino  que  se  prestan  mucho 
apoyo,  según  dejamos  demostrado  en  otro  lugar.  En  la  de  «  Materia 
médica»  se  estudia  el  indicado  bajo  el  punto  de  vista  de  su  origen, 
composición,  propiedades,  acción  sobre  el  organismo,  efectos  quí- 
mico-ñsiológicos  y  terapéuticos  y  modos  de  empleo ;  proponiéndose, 
como  problema  ñnal ,  formular  su  verdadera  indicación;  en  )a  «Clí- 
nica de  terapéutica  general  y  aplicada»  se  empieza  por  donde  ter-^ 
mina  la  anterior;  se  estudia  la  indicación  basada  en  el  diagnóstico 
clínico  y  en  la  modalidad  patológica,  elemental  ó  complexa  del  or- 
ganismo, proponiéndose,  como  problema  final,  formular  los  indica- 
dos más  oportunos  para  cumplirla;  en  aquella  se  procede  del  indi* 
cado  á  la  indicación,  y  en  ésta  de  la  indicación  al  indicado.  Tales  son 
nuestras  opiniones  acerca  de  tan  importante  materia. 

A  las  autoridades  encargadas  de  velar  por  los  sagrados  intereses 
de  la  enseñanza  de  la  juventud,  y  á  los  profesores  consagrados  á  di- 
fundir con  su  ilustración  la  civilización  y  el  verdadero  progreso  por 
todos  los  ámbitos  de  la  tierra,  dirigimos  nuestra  humilde  súplica 
desde  las  páginas  de  esta  introducción ,  á  fin  de  que  todos  contribu- 
yamos á  la  grande  obra  de  la  reforma  que  reclama  la  enseñanza  de 
las  ciencias,  y  muy  particularmente  de  la  Medicina,  acomodándola 
á  los  progresos  que  constantemente  se  realizan  y  á  las  exigencias  de 
los  tiempos  modernos.  La  vasta  extensión  de  los  horizontes  que 
abarca  la  ciencia  médica  y  la  importancia  y  transcendencia  de  todos 
sus  estudios  exigen ,  la  división  de  materias  que  no  pueden  encer- 
rarse en  los  estrechos  límites  de  un  curso  académico,  el  cultivo  de 
las  especialidades  y  la  creación  de  asignaturas  tan  interesantes  y 
necesarias  como  la  «Clínica  de  terapéutica  general »  de  que  nos  ve- 
nimos ocupando ;  adviértase  que  en  el  orden  material  los  intereses 
más  sagrado^  de  un  pueblo  son  la  salud  y  la  vida  de  sus  habitantes^ 
y  que  de  su  conservación  y  fomento  se  ocupan,  la  Medicina  en  ge- 
neral y  la  higiene  y  la  terapéutica  en  particular;  adviértase  que  ésta 
es  la  más  humanitaria  de  todas  sus  instituciones  fundamentales,  que 
da  á  la  práctica  todo  su  valor,  que  engrandece  el  arte  é  imprime  ala 
ciencia  el  carácter  de  respetabilidad  que  la  sociedad  entera  la  tribu, 
ta,  y  que  con  ella  pelea  el  clínico  con  gran  confianza  á  la  cabecera 
del  enfermo,  cual  si  poseyera,  conociéndola,  armas  invencibles;  ad- 
viértase, por  último,  que  la  terapéutica  es  el  punto  final  del  conoci- 
miento médico  y  objeto  exclusivo  de  todas  sus  investigaciones,  el 
áncora  de  salvación  de  la  humanidad  doliente  y  toda  la  esperanza 
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de  la  Medicina  práctica  del  porvenir  :  Medicina  esi  quod  esij  propier 
ihcerapeutica.  Afirman  los  Sres.  Bouchut  y  Després  que  quien  no 
cree  en  ella  no  es  digno  de  ser  médico,  y  el  que  siéndolo  no  la  prac- 
tica, será,  si  se  quiere,  un  sabio,  acreedor  al  aprecio  y  considera- 
ción de  los  demás  y  á  toda  clase  de  honores  y  distinciones  académi- 
cas, pero  carecerá  del  glorioso  título  de  bienhechor  de  la  humanidad. 
Abundando  en  las  mismas  ideas,  concluye  el  Dr.  Bouchard  su  mag- 
nífica introducción  á  los  «Elementos  de  materia  médica  y  terapéu- 
tica de  Nothnagely  Rossbach»  con  estas  elocuentes  palabras,  que 
dirige  á  sus  comprofesores :  « Por  medio  del  diagnóstico  podréis 
granjearos  la  estimación  de  vuestros  compañeros,  por  el  pronóstico 
conquistareis  la  confianza  de  los  enfermos  y  muchas  veces  la  admi- 
ración del  público,  pero  sólo  por  la  terapéutica  llegareis  á  poseer  esa 
satisfacción  interior  del  que  obra  bien,  que  es  frecuentemente  la 
única  recompensa  y  la  mejor  remuneración  de  una  vida  entera  de 
sacrificios.  Todo  médico  podrá  comprobar  vuestro  diagnóstico,  todo 
el  mundo  podrá  juzgar  de  vuestro  pronóstico,  pero  sólo  vosotros,  en 
vuestra  conciencia,  sabréis  la  participación  que  habéis  tenido  en  la 
curación  ó  en  la  muerte  del  enfermo  que  se  os  ha  confiado,  sin  que 
nadie  pueda  penetrar  en  el  secreto  de  vuestro  remordimiento  ó  de 
vuestro  legítimo  orgullo. » 

Entusiasta  el  Dr.  Ferrand  por  el  cultivo  y  propagación  de  la  tera- 
péutica, y  encariñado  hacia  esta  clase  de  estudios,  como  se  revela 
en  diferentes  puntos  de  su  notable  obra,  bien  merece  recoger  el 
fruto  de  sus  asiduos  trabajos  con  la  favorable  acogida  que  el  público 
médico  la  ha  dispensado  ya.  Infatigable  obrero  de  la  ciencia  de  las 
Indicaciones  y  de  los  indicados,  posee  en  su  bien  cortada  pluma  el 
mágico  poder  de  trasladar  al  papel  sus  brillantes  concepciones,  para 
despertar  en  los  lectores  de  sus  escritos  la  afición  y  el  interés  más 
vivo  hacia  los  estudios  que  con  tanto  provecho  viene  cultivando 
hace  años. 

Favorable  acogida  merece  también,  y  la  obtendrá  sin  duda,  la  pre- 
sente edición  española,  con  lo  cual  se  verán  en  cierto  modo  recom- 
pensados, el  trabajo  científico  de  los  traductores  y  los  sacrificios 
realizados  por  el  propietario  de  la  Biblioteca  económica  de  la  Revista 
de  Medicina  y  Cirugia  prácticas  y  el  infatigable  Dr.  D.  Rafael  Ulecia 
y  Cardona,  para  su  publicación;  modelos  todos  de  laboriosidad  y 
abnegación ,  y  honra  de  la  Medicina  patria  y  de  la  prensa  profesio- 
nal española. 
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KEVISTA    ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 


ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA  ESPAÑOLA 
^  Sesión  del  12  de  Enero  de  1888. 

BKCCIOK  DE  cirugía. 

Patogenia ,  diagnóstico  y  tratamiento  de  los  tumores  útero-ová- 
ricos.  —  Bajo  la  presidencia  del  Sr.  Gómez  Pamo  ha  empezado  en  el  curso 
actual  las  tareas  de  la  Academia ,  la  sección  de  Cirugía ,  desarrollando  el  se- 
fior  Ustariz  el  primero  de  los  temas  acordados.  Dicho  señor  académico  ocu- 
póse en  primer  lugar  de  la  importancia  del  asunto ,  que  ya  en  su  enunciado 
estaba  dividido  en  tres  cuestiones ,  que  hablan  de  discutirse  separadamente. 
Entró ,  por  lo  tanto ,  desde  luego,  á  ocuparse  de  la  patogenia,  qué  era  la  de 
los  tumores  en  general^  y  analizando  brevemente  las  teorías  que  tratan  de  in- 
terpretar la  génesis  de  las  neoformaciones  patológicas  ,  se  declaró  partida- 
rio de  la  de  Conheim ,  que  iba  ganando  cada  día  más  terreno  en  el  mundo 
científico.  Aceptó  para  la  clasificación  de  los  tumores  útero-ovárioos  la  clasi* 
fícacion  de  Spenzer  Wells ,  y  pasó  á  ocuparse  de  las  dificultades  que  en  algu- 
nos casos  rodean  el  diagnóstico  de  estos  tumores  ;  enumeró  á  este  propósito 
el  consejo  de  algunos  cirujanos  de  introducir  en  el  recto  como  medio  explora- 
dor la  mano  y  hasta  parte  del  antebrazo ,  y  dilatar  la  uretra  para  ayudar  por 
esta  TÍa  el  reconocimiento ,  encontrando  más  fácil  y  expedita  la  introducion 
de  uno  ó  dos  dedos  por  el  recto  y  otro  por  la  vagina,  mientras  que  un  ayu- 
dante imprime  movimientos  al  tumor  y  á  la  matriz.  Se  ocupó  también  de  la 
mensuracion ,  de  la  inspección  y  de  la  punción  como  medios  de  diagnóstico, 
creyendo  que  esta  último  sólo  debe  practicarse  en  último  caso  y  cuando  los 
otros  medios  de  exploración  ó  hayan  dado  resultados  poco  claros.  Trata 
luego  del  diagnóstico  diferencial  entre  estos  tumores  y  otros  de  la  cavidad  ab- 
dominal ,  y  terminó  esta  parte  ocupándose  de  los  medios  de  diferenciar  ios 
tumores  uterinos  de  los  ováricos. 

Pasando  á  ocuparse  del  tratamiento  y  después  de  conceder  á  los  medios  in- 
ternos el  poco  valor  que  tienen ,  divide  los  quirúrgicos  en  medios  de  pequeña 
cirugía,  como  la  punción  por  el  abdomen,  la  vagina  ó  el  recto,  sola  ó  seguida 
de  compresión  ó  de  inyección,  que  si  en  algún  caso  hadado  resultado,  no  debe 
erigirse  un  método  general,  y  después  de  hablar  de  la  ovariotomía ,  una  de  las 
glorias  de  la  cirugía  moderna,  y  de  citar  varias  estadísticas,  en  que  la  mor- 
talidad es  de  un  18  por  100,  trata  de  inquirir  la  causa  de  que  en  nuestro 
país  no  dé  la  operación  tan  felices  l^nltados ,  creyéndola  encontrar  en  el  poco 
rigor ,  con  que  aquí  se  practica  el  método  antiséptico. 
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SESIONES  CIENTÍFICAS  CELEBRADAS  EN  EL  SEGUNDO  SEMESTRE 
DE  1882  POR  EL  CUERPO  MÉDICO-FARMACÉUTICO  DB  LA  BENJUÍ- 
CENCÍA  PROVINCIAL. 

Senon  dd^  de  Didmhre  de  1882. 

(  CORTIXUACIOX) 

El  6r.  Gómez  Pamo  hizo  neo  de  la  palabra  diciendo  que  i  pesar  de  loe 
<elogioB  que  le  merecían  los  discursos  de  sns  compañeros ,  difería  sn  oiñnion 
en  algunos  puntos ,  por  cuya  circunstancia  se  había  levantado  para  hablar. 

Continuando ,  dijo  que  en  toda  herida,  sea  por  accidente  casual  ó  por  una 
operación,  se  presenta  una  fiebre  que  se  ha  llamado  traumática,  y  que  apare- 
«e  mucho  antes  que  la  supuración ,  acaso  por  efecto  de  la  irritación  causada 
en  los  nervios  lesionados.  Termina  esa  elevación  de  temperatura  i  las  veinti- 
cuatro horas,  y  tres  ó  cuatro  dias  después  se  desarrolla  otra  que  es  más  in- 
tensa y  duradera ,  y  que  va  acompañada  de  un  trabajo  morboso  en  la  herida, 
de  la  supuración.  Esto  acontece  cuando  la  solución  de  continuidad  no  cica- 
triza por  primera  intención. 

Esta  fiebre  sólo  dura  por  punto  general  veinticuatro  horas ,  y  es  una  reac- 
ción saludable ,  determinada  en  su  opinión  por  efecto  de  la  irritación  que  el 
agente  traumático  produce  en  los  nervios  al  tiempo  de  lesionar  los  tejidos. 
Esta  es ,  según  él ,  la  única  y  verdadera  fiebre  traumática. 

Terminada  ésta  y  pasados  tres  dias  ó  cuatro ,  á  lo  más,  sobreviene  de  nuevo 
ia  elevación  de  temperatura,  que  coincide  siempre  con  la  formación  de  pus  ea 
la  parte  lesionada.  Por  este  hecho  de  coexistencia,  y  porque  la  intensidad  de 
la  fiebre  se  halla  en  todos  los  casos  relacionada  con  la  intensidad  de  la  supu- 
ración, considera  él  á  la  segunda  fiebre,  no  como  un  estado  infectivo,  según 
opina  Bíilroht,  sino  como  un  fenómeno  dependiente  de  la  inflamación  supa- 
nmte  desarrollada  en  la  herida. 

Rechazó  la  opinión  de  este  cirujano  alemán  ,  porque  para  ser  absorbidos  los 
elementos  del  pus  es  preciso  que  éste  se  descomponga  antes  por  la  acción  del 
aire,  en  cuyo  caso  existirá  septicemia.  Rebatió  también  la  deducción  que  en 
apoyo  de  su  idea  ha  sacado  Billroth ,  inyectando  pus  en  la  nalga  de  un  ca- 
ballo ,  toda  vez  que  el  estado  que  asi  determinó ,  era  el  septicémico  y  no  otro, 
pues  el  pus  aquel  había  sido  influenciado  por  el  aire ,  y  por  lo  tanto ,  conte- 
nia en  si  la  causa  de  la  septicemia. 

Desde  el  momento  que  el  proceso  flegmásico  y  sn  consecuencia ,  la  snpa- 
rMion,  se  ha  desarrollado ,  existe  el  peligro  de  una  infección ;  fuera  de  ese  pe- 
riodo, dijo  que  las  infecciones  no  pueden  presentarse:  él  al  menos  no  las 
cree  posibles.  En  el  grupo  de  las  infecciones  quirúrgicas  admite  solamente 
dos :  la  septicemia  y  la  puohemia. 

La  septicemia,  iá  la  que  consideran  los  autores  como  sinónima  de  fiebre  trau- 
mática grave,  se  desarrolla  siempre  por  la  absorción  de  los  materiales  pútri- 
dos de  la  herida.  Para  que  aquella  tenga  lugar  es  necesario  que  exista  en  e^ 
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Lerído  dispofócioneB  indÍTidnales ,  disposiciones  anatómicas  y  de  localidad. 

Inclnyóen  el  primer  gmpo  la  edad,  el  sexo  y  el  estado  moral  del  individno, 
ñindándose  para  esto  en  qne  la  septicemia  es  más  frecnente  en  el  hombre  qne 
en  la  mñjer ;  en  el  adulto,  qne  en  el  nifio  y  en  el  anciano  ;  y  en  los  heridos  de 
un  ejército  derrotado  ó  prisionero ,  y  en  los  individuos  qne  tienen  pasiones 
éb  ánimo  deprimentes ,  que  en  los  heridos  vencedores  en  un  ataque  ó  en  los 
sajetoe  de  vida  arreglada  y  con  absoluta  tranquilidad  de  ánimo. 

En  lo  tocante  á  las  condiciones  anatómicas,  se  refirió  á  las  dimensiones  de 
la  herida ,  á  su  profundidad,  á  sus  senos,  á  los  colgajos  producidos  y  al  tejida 
interesado;  porque,  cuanto  más  profunda  es  la  herida  más  probabilidades  hay 
de  que  se  acumulen  pus,  coágulos  de  sangre  y  exudados,  que  pueden  descom- 
ponerse al  contacto  del  aire  que  puede  encarcelarBe  al  renovar  los  apositos. 

Entre  las  cansas  higiénicas  admitió  el  hacinamiento  de  enfermos  en  laa 
salas  de  los  hospitales,  cuya  atmósfera  se  vida  fácilmente;  apoyándose  en 
él  hecho  por  todos  admitido ,  que  no  es  mas  frecuente  la  septicemia  en 
les  hospitales ,  que  en  las  casas  particulares ;  porque  en  éstas  no  se  encuen- 
tra fenómeno  alguno  capas  de  ocasionar  la  infección  ó  de  aumentarla,  al 
peso  que,  en  los  hospitales,  la  aglomeración  de  enfermos,  tal  vez  atacados 
algunos  de  la  misma  dolencia ,  la  impregnación  morbosa  de  las  paredes ,  el 
aire  deficiente  quizá  é  impurificado  por  los  miasmas  que  tiene  suspendidos, 
iodo,  en  fin ,  parece  que  posee  determinada  influencia  que ,  obrando  al  ponerse 
en  contacto  con  los  elementos  anatómicos  mortificados,  con  el  pus  y  con  los 
exudados ,  determina  súbitamente  la  descomposición  pútrida  de  éstos ,  y  la 
septicemia.  Prueba  que  ese  influjo  pernicioso  es  determinado  exclusivamente 
por  el  aire,  el  que  semejantes  accidentes  no  sobrevienen  jamás  en  las  lesiones 
lealizadas  á  cubierto  de  ese  agente  en  las  heridas  subcutáneas. 

Para  demostrar  los  peligros  que  determina  la  estancación  del  pus  y  la  mez- 
cla del  aire  con  éste,  hizo  mención  de  dos  historias  clínicas ,  referentes  á  dos 
quistes ,  porque  en  las  cavidades  cerradas  es  donde  pueden  estudiarse  mejor 
estos  fenómenos.  Estaba  situado  el  primero  en  el  cuello  de  una  muchacha, 
cretina,  que  entró  en  el  Hospital  de  los  Paules  en  1871 ;  como  en  aquella 
época  no  se  conocía  todavía  el  aspirador  de  Dieulafoy ,  operó  el  Sr.  Cromes 
Pamo,  practicando  una  punción  con  un  trocar  ordinario,  y  aplicando  la  cura 
y  el  aposito  conveniente ,  evitando  en  cuanto  fué  posible  la  entrada  del  aire; 
pero  como  al  dia  siguiente  observara  que  por  efecto  de  un  nuevo  derrame  se 
había  llenado  la  cavidad  del  quiste ,  y  que  la  enferma  presentaba  fiebre  bas- 
tante elevada,  subdelirio,  dolores  en  la  parte  y  otros  síntomas  de  significar 
cion  alarmante,  creyó  que  había  principiado  la  infección,  y  ademas  de  usar 
él  tratamiento  farmacológico  indicado,  dilató  con  toda  amplitud  el  quiste  y  de- 
ttTgiÁ  en  alto  grado  toda  la  cavidad,  habiendo  salido  un  líquido  sero-sanguino- 
lento  y  gases  de  extraordinaria  fetidez.  La  segunda  historia  observada  hace 
tres  6  cuatro  años ,  hace  relación  á  otra  muchacha  que  tenía  un  quiste  en  ú 
ovario  izquierdo ,  el  cual  formaba  prominencia  en  la  vulva.  Para  atacarlo  se 
valió  del  aspirador  pneumático  de  Dieulafoy ,  levantándose  la  enferma  aquella 
misma  tarde.  Sin  embargo ,  al  dia  siguiente  apareció  con  los  mismos  síntomas 
graves  que  la  otra  enferma  y  con  un  desarrollo  excesivo  de  gases  en  la  cavidad 
quística ,  por  cuya  razón  empleó  un  tratamiento  perfectamente  idéntico  al 
que  empleó  en  aquella. 
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Segnidamente  pasó  á  interpretar  estos  fenómenos ,  esto  es ,  i  discutir  la  gé- 
nesis de  tales  infecciones,  y  dijo  qne  el  aire,  con  las  particnlas  oigánicas  que 
tiene  sospendidas ,  determina  en  los  hnmores  qne  bafian  las  heridas  cambios 
isoméricos,  fermentadunes  pútridas,  de  las  qne  nacen  gasee  tózieos,  dhi* 
drógeno  snlfarado  y  el  carbonado  principalmente,  los  cuales  producen  la 
septicemia,  al  penetrar  en  el  organismo  y  alterar  la  sangre.  £3  agente  activo 
de  la  putridez  es  una  materia  azoada,  llamada  por  los  autores  Mpfmaé 
éep8ina. 

Añadió  respecto  de  la  doctrina  parasitaria  que  no  podia  negar  las  obsem^ 
ciones  hechas  por  otros ,  pero  que  en  este  caso  la  formación  de  microbios  ha- 
brá sido  un  epifenómeno  propio  de  todas  las  fermentaciones  pútridas. 

Bepitió  que  esta  clase  de  infecciones  son  producidas  ni  m¿s  ni  menos ,  por 
la  intoxicación  de  los  principios  desarrollados  en  la  fermentación  pútrida  da 
Ibb  sustancias  azoadas ,  aduciendo  en  su  apoyo  esos  casos ,  rarísimos  desde 
luego,  de  indiyiduos  que  han  entrado  en  putrefacdcn ,  antes  de  extínguiíae 
«u  vida  por  completo. 

Manifestó  que  esta  infección  no  se  desarrolla  en  determinados  sujetos  aun- 
que pasen  algunos  dias  en  relaciones  intimas  con  otros  septicómicos ,  lo  cual 
depende ,  á  juicio  suyo ,  de  que  no  se  cumplen  en  aquellos  las  condiciones  que 
son  indispensables  para  el  desarrollo  de  la  afección,  y  que  había  mendoiiado 
al  principio. 

Quiso  demostrar  que  á  estas  circunstancias ,  más  que  á  impurezas  del  aire 
por  microbios ,  es  debido  el  desarroUo  de  la  septicemia.  Fundóse  para  emitir 
esta  opinión ,  en  los  resultados  del  análisis  que  hace  unos  cuantos  afioa  se 
practicó  con  el  aire  de  dos  salas  del  H  ospital  General.  En  el  aire  de  una  de 
ellas  se  comprobó  qne  había  suspendidos  numerosos  microcos  nómadas  y  bac- 
terias, que  lo  hacían  casi  irrespirable  completamente.  A  pesar  de  esta  peli- 
grosa circunstancia  (según  la  doctrina  parasitaria)  el  orador,  encargado  á  la 
sazón  de  dicha  sala ,  practicó  en  ella  seis  operaciones  de  cierta  consideración, 
y  aunque  los  operados  fueron  asistidos  en  ella,  no  experimentaron  el  menor 
amago  de  septicemia  y  terminaron  felizmente  su  enfermedad  todos  menos 
nno ;  éste,  que  no  murió  de  septicemia,  sino  únicamente  por  la  conmodon  que 
experimentó  al  recibir  la  herida.  Por  el  contrario ,  en  la  sala  siguiente,  cuyo 
aire  no  tenia  ningún  parásito,  según  lo  había  demostrado  el  análisis,  se  lie* 
Taron  á  cabo  por  el  profesor  de  aquella  sala  (autor  del  análisis)  varias  opera* 
ciones  que  no  terminaron  todas  por  la  curación,  como  en  la  sala  primera, 
toda  Tez  que  apareció  la  septicemia  en  varios  de  los  operados ,  llegando  á 
earies  la  muerte. 

Acabadas  estas  consideraciones  en  apoyo  de  su  opinión,  afirmó  que  con 
biada  frecuencia  se  habían  confundido  entre  sí,  la  septicemia  con  la  puohe- 
mia.  A  este  efecto,  expuso  los  caracteres  diferenciales  de  ambos  estados,  albh> 
diendo  que  mientras  la  primera  es  desarrollada  por  materiales  pútridos ,  pro- 
cedentes de  la  descomposición  de  sustandas  nitrogenadas ,  la  segunda  es  la 
verdadera  infección  purulenta,  determinada  por  la  presencia  del  pus  en  la 
sangre  ;  mejor  dicho ,  una  perturbación ,  un  trabajo  desconocido  en  su  esen- 
cia, por  cuya  virtud  se  suprime  el  pus  en  la  herida,  y  aparece  en  otros  órga- 
no, formando  abscesos. 
A  continuación  faó  enumerando laa  diversas  hipótesis  vertidas,  la  gánesia 


182 

^la  pnoliemia:  la  más  antígna,  la  del  transporte  del  pus  por  las  yenas,  no  se 
pnede  admitir  hoy  de  ningnn  modo ;  la  de  la  flebitis  es  asimismo  incompleta 
porqne  no  explica  satisfactoriamente  los  tres  i)eríodos  reconocidos  en  la  for- 
mación de  los  abscesos  metastásicos ,  pues  aun  robnstecida  ésta  por  Virchow 
con  la  intervención  de  la  embolias ,  sólo  pnede  damos  explicación  de  los  abs- 
cesos desarrollados  en  el  parénqnima  pulmonar.  Al  llegar  á  la  más  moderna  de 
todas,  á  la  parasitaria ,  no  tan  sólo  la  rechazó  por  los  motivos  qne  ya  tenia 
expresados,  sino  qne  ademas ,  dirigiéndose  á  los  defensores  de  ella ,  Sres.  Lar 
casa  y  Qonzslez  de  Segovia ,  les  preguntó  si  se  Labia  logrado  al  presente  esta- 
blecer nna  distinción  perfecta  entre  el  microbio  vibrio-séptico  y  el  microbio 
▼ibrio-pnobémico ,  porqne  hace  tres  años  manifestó  Kock  qne  aceptaría  eii^ 
inconveniente  estas  ideas  si  le  daban  de  ellas  nna  explicación  satisfactoria 
capaz  de  no  dejarle  ninguna  duda. 

Pasó  después  á  resefiar  el  principio  de  la  puohemia  que  es  por  un  escalofrío* 
intensísimo  que  se  repite  hasta  catorce  ó  diez  y  nueve  veces ,  según  lo  ha  con* 
tado  Yerneuil;  que  se  hace  doloroso  y  va  seguido  de  una  fiebre  que  en  poco- 
tiempo  adquiere  una  elevación  exagerada,  41* ;  áias  tres  ó  cuatro  horas  des- 
ciende 2  ó  8  grados  para  recobrarlos  al  poco  tiempo.  Con  estas  alternativas  el 
enfermo  se  demacra,  su  lengua  se  pone  seca  y  árida  y  su  respiración  se  hace 
difieil.  Al  mismo  tiempo  se  produce  cierta  sequedad  en  la  herida,  donde  tarda 
muy  poco  en  suprimirse  el  pus.  Todo  esto  recorre  su  período  en  bretisima 
tiempo,  pues  el  enfermo  se  muere  á  los  dos  ó  tres  dias.  Ordinariamente 
no  se  presenta  delirio  pero  si  un  aplanamiento  muy  considerable  de  laa 
fuerzas. 

Seguidamente  emitió  la  opinión  que  él  profesa  sobre  el  particular.  En  vista 
de  la  rapidez  y  gravedad  de  los  síntomas  —  añadió  —  ¿por  qué  no  hemos  de 
suponer  qne  una  intoxicación  miasmática  del  organismo  obra  directamente 
fiobre  el  sistema  nervioso  de  la  ^da  orgánica ,  alterándole  de  modo  que  in- 
vierta el  estado  patológico  de  la  economía  secando  la  herida  que  supura  para 
producir  pus  en  órganos  distantes  y  sanos?  ¿  No  se  observa  cierta  semejanza 
entre  esta  afección  con  su  sintomatología  y  la  que  produce  el  cólera ,  la  fiebre 
puerperal  y  algunas  intermitentes  perniciosas? 

Se  lamentó  acto  continuo  de  que ,  á  pesar  de  haber  adelantado  tanto  la  ci- 
ragía,  no  se  haya  encontrado  la  manera  de  atajar  estas  infecciones ,  que  una 
Tez  establecidas,  caminan  indefectiblemente  á  un  fin  funesto.  El  único  re- 
medio que  está  hoy  á  nuestro  alcance  estriba  en  establecer  la  profilaxia  coi> 
toda  perfección.  A  este  propósito  describió  la  manera  de  plantear  la  profilaxis, 
qne  debe  estar  basada  con  la  higiene  y  las  curas.  Una  de  las  necesidades  princi- 
pales, d^o  qne  es  proporcionar  á  los  heridos  un  aire  puro  y  templado.  La  ma- 
néis más  eficaz ,  en  su  opinión,  para  sanear  el  aire  de  un  hospital ,  consiste  en 
establecer  ana  yentilacion  amplia  haciéndola  metódicamente  y  al  natural,  esto 
es,  dejando  abiertas  todas  las  puertas  y  ventanas,  cuyo  procedimiento,  aunque 
parezca  empírico  y  antiguo,  es  el  más  sencillo  á  la  par  que  conveniente ,  como 
así  86  desprende  de  las  disensiones  habidas  en  la  Academia  francesa  el  afio 
de  1871  y  del  dictamen  más  tarde  emitido  por  Thopinard  y  Tessier,  quienes,, 
comisionados  por  la  misma ,  pasaron  á  Inglaterra  á  examinar  los  hospitales  y 
corroboraron  la  práctica  citada ,  conviniendo  en  secundarla ,  instalando  en  loa 
extremos  de  las  salas  nna  chimenea  de  gran  tiro.  Esto  sólo ,  que  se  prac- 
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tica  con  mucha  comodidad  y  economía ,  es  lo  más  acertado  y  lo  que  Bupera 
á  los  Tentíladores  de  todo  género;  yentíladores  que  han  sido  objeto  de  duras 
criticas  por  parte  de  los  mismos  franceses. 

Consignó  luego  que,  inspirados  algunos  cirujanos  en  la  bondad  de  esta  idea, 
disponen  que  se  saquen  los  heridos  de  cierto  peligro  al  aire  libre  en  la  misma 
cama  ai  es  preciso.  Con  efecto,  el  hospital  Lariboisiére  tiene  á  su  disposición 
ciertos  terrenos  á  donde  lleyan  en  camillas  á  los  heridos  para  que  durante  al- 
gunas horas  al  dia  puedan  éstos  tomar  el  sol;  y  Gosselin,  penetrado  de  esta 
utilidad,  hacía  Derar  al  jardín  con  cama  y  todo  aquellos  heridos  de  más  cui- 
dado para  que  recibieran  allí  el  influjo  de  un  aire  puro  y  fresco  y  de  los  rayos 
del  sol.  Con  este  motÍTO  dirigió  algunas  frases  á  los  jefes  superiores  del  Hos- 
pital General,  para  que  manifestaran  á  la  superioridad  la  situación  en  que 
quedaría  el  Hospital,  si  faltando  á  las  reglas  más  elementales  de  la  higiene»  se 
permitiera  edificar  en  los  alrededores  del  establecimiento ,  eyitando  así  que  se 
formaran  jardines  y  restringiendo  en  gran  extensión  lo  que  se  denomina  por 
algunos  pulmón  del  Hospital.  A  la  buena  ventilación  que  hoy  goza  el  Hospital 
General  se  puede  atribuir  el  que  sea  en  éste  la  cifra  de  mortdidad  (10  por  100) 
muy  inferior  á  la  de  los  hospitales  franceses  é  ingleses,  que  asciende  á  75  y  S5 
por  100  reepectiyamente. 

De  los  medios  higiénicos,  pasó  á  discutir  los  farmacológicos,  declarando 
desde  un  principio  que  él  es  partidario  de  la  cura  de  Lister,  y  advirtiendo  que 
no  debe  extrañar  que  admita  dicha  cura  aunque  niegue  la  influencia  etioló- 
gica  del  microbio ,  toda  yez  que  él  la  emplea  para  destruir  la  perniciosa  acción 
que  el  aire  ejerce ,  no  por  los  gérmenes  sobre  las  heridas,  sino  fundado  en  la 
acción  del  ácido  fénico  sobre  la  economía.  Manifestó  que  desde  el  afío  de  1871 
yiene  empleando  el  ácido  fénico  en  la  disolución  de  2  Vi  por  100  en  irriga- 
ciones desinfectantes,  con  las  cuales  se  han  sustituido  las  de  Guitón  de 
Moryeau)  y  otras  análogas.  Y  esta  sustitución  se  ha  hecho  con  ventaja ,  por- 
que ademas  de  ser  el  agua  fenicada  más  agradable  que  la  clorurada,  las  heri- 
das se  limpian  mejor,  cicatrizan  en  menos  tiempo,  consecuencia,  quizá,  de 
que  el  ácido  fénico  tiene  cierta  propiedad  astringente  y  de  que  es  antitér- 
mico. £1  hecho  es  positivo ,  pues  los  heridos  tratados  con  el  ácido  fénico , 
siquiera  sea  en  lociones ,  no  experimentan  una  fiebre  de  grados  tan  supe- 
riores como  otros  que  son  tratados  de  igual  modo.  Para  dar  una  muestra 
de  su  afidon  á  la  cura  de  Lister,  hizo  esta  declaración :  que  había  llegado 
él  á  perder  el  valor  del  cirujano  ante  la  vista  de  ciertos  desastres  que  seguían 
á  las  operaciones  quirúrgicas  por  él  practicadas ,  pero  que  en  cnanto  advirtió 
que  con  la  cura  listeriana  se  evitaban  aquellos  con  toda  seguridad  en  la  mayo- 
ría de  los  casos,  recobró  de  nuevo  aquel  valor,  practicando  todas  las  operacio- 
nes indicadas  por  grande  que  fuera  el  traumatismo ,  necesario  para  llevarlas 
acabo. 

Afiadió  que  alguna  vez  no  la  usa  con  todas  las  exigencias  que  consigna 
Lister,  pues  él  prescinde  en  determinadas  ocasiones  de  la  pulverización ,  que 
no  puede  considerarse  como  de  rigurosa  necesidad ;  lo  que  nada  tiene  de  ex- 
tcafio,  pues  Billroht,  en  Alemania,  no  la  emplea,  ni  entre  nosotros  el  sefíor 
Baez,  sin  que  por  esto,  entre  las  numerosas  operaciones  que  aquél  practica 
lo  mismo  que  en  las  osteotomías  practicadas  por  el  segundo,  dejen  de  curarse 
la  mayor  parte  de  los  operados. 
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Dedicó  después  algunas  palabras  á  la  cora  de  Onérin ,  la  cual  llenaba  per- 
fectamente su  cometido  antee  de  aparecer  la  de  Lister. 

Hizo  Inego  mención  de  varías  estadísticas  recogidas  en  las  salas  de  heridos 
del  Hospital  General;  j  de  establecer  comparaciones  entre  ambas  vino  á  de- 
mostrar que  la  cifra  de  mortalidad  no  era  en  éste  mucho  mayor ,  en  los  tiem- 
pos que  no  se  empleaba  la  cura  listeríana  que  en  estos  actuales  en  que  se 
practica  con  todo  esmero.  En  yirtud  de  estas  consideraciones  dijo  que  atri- 
buye esa  diferencia  de  éxito  en  los  hospitales  extranjeros ,  á  que  éstos  se  hir 
lien  acaso  en  peores  condiciones  higiénicas  que  los  nuestros,  ó  también  i  que 
nuestros  cirujanos  inspirados  desde  luego  en  la  prudencia  no  practieaa  <^>e- 
raciones  si  la  situación  del  enfermo  no  ofrece  la  suficiente  resistencia  ó  no 
puede  responder  de  un  éxito  probable ,  al  paso  que  los  cin:ganos  extranjeros 
se  arriesgan  más. 

Acto  continuo  se  leyó  una  comunicación  hecha  por  D.  Félix  Caballero, 
que  tenia  por  titulo  Un  punto  de  vista  sobre  el  parasitismo. 

Con  un  gran  sentido  práctico  hace  en  ella  el  autor  consideraciones  filosófi- 
cas, terapéuticas,  higiénicas  y  sociales  sobre  la  cuestión  palpitante ,  descri- 
biendo con  mano  maestra  su  importancia  y  los  problemas  que  ha  venido  á 
resolver  y  que  resolverá  con  el  tiempo.  La  lectura  del  trabajo  gustó  sobremm- 
manera  no  tan  sólo  por  el  exquisito  estilo  con  que  se  halla  hecho,  sino  ade- 
mas por  las  levantadas  ideas  y  ocurrentes  imágenes  en  que  abunda.  Y  como 
era  muy  avanzada  la  hora,  se  levantó  la  sesión. 

Mabtinbz  Yaboas. 


PERIÓDICOS. 


Beseccion  de  la  mitad  inferior  y  lateral  de  las  maxilares  8upe« 
riores.  —  Cicatrización  de  la  herida  con  regeneración  de  los  huesos 
en  su  mayor  parte. — ^El  ilustrado  catedrático  de  operaciones  de  la  Univer- 
sidad de  Barcelona,  Sr.  Morales  Pérez,  publica  en  el  n.^  11  de  los  Anales  de 
Cirugía  el  caso  que  sigue  : 

M.  G.,  de  tres  años  de  edad,  natural  de  Gracia ,  constitución  débil,  tempe- 
ramento linfático  tórpido ,  cara  bultuosa,  piel  pálida ,  y  cuya  madre  habia  pa- 
decido en  su  juventud  algunas  manifestaciones  escrofulosas ,  empezó  algunos 
meses  antes  de  ingresar  en  la  visita  del  Dr.  Morales ,  á  sufrir  de  la  bóveda  pa- 
latina y  de  los  rebordes  maxilares  superiores ,  llamando  á  su  madre  ^  mismo 
tiempo  la  atención,  el  gran  abultamiento  del  abdomen,  con  deposiciones  diar- 
réicas  en  considerable  número ,  á  lo  que  acompañaba  estado  febril ,  que  au- 
mentaba por  la  tarde  y  por  la  noche. 

Alarmada  la  madre  de  la  niña,  consultó  con  nn  profesor,  que  la  aconsejó 
los  tónicos,  en  la  creencia  de  que  se  trataba  de  un  escrofulismo ,  á  pesar  de 
cuyos  medios  la  discrasia .escrofulosa  continúo  sus  progresos ,  y  los  de  dolores 
de  la  fibro-mucosa  palatina  desarrollaron  abscesos  fétidos  con  grandes  despe- 
gamientos de  membranas,  caida  de  los  molares  y  caninos,  y  por  último,  cA- 
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ríes  7  necroBiB  maxilares,  qne  segregaban  un  pns  pnmlento  de  olor  fetidísimo. 
Reconocida  detenidamente  la  parte  afecta ,  se  pudo  notar  qne  la  fíbro-ma- 
cosa  estaba  nlcerada  en  la  mitad  de  sn  rafe ,  midiendo  la  ulceración  la  distan- 
cia qne  existe  desde  la  nnion  de  los  palatinos  hasta  muy  cerca  del  agujero  pa- 
latino anterior;  transversalmente  mediaría  en  su  mayor  anchura  un  centíme- 
tro próximamente ,  notándose  con  un  estilete  las  rugosidades  del  hueso  y  el 
desprendimiento  de  la  parte  inferior  de  la  mucosa  del  tabique ,  dejando  al  des- 
cubierto la  ulceración  en  las  partes  laterales ,  los  rebordes  maxilares,  hasta 
llegar  á  los  incisiTOS  medios  por  uno  y  otro  lado. 

Propuesta  la  resección  de  los  maxilares ,  como  urgente  á  la  familia  de  la 
enfenna,  como  único  medio  de  evitar  mayores  males,  y  aceptada  por  ésta,  se 
procedió  á  desinfectar  la  región  enferma  con  cloruro  de  zinc ,  irrigaciones  sa- 
liciladas ,  y  otros  antisépticos ,  poniendo  en  práctica  al  mismo  tiempo  un  plaü 
reconstituyente  enérgico. 

Pasados  algunos  días ,  se  procedió  á  la  operación  del  modo  siguiente :  <  de- 
piimida  la  mandibula  inferior,  é  inmovilizada  por  un  instrumento  á  propó- 
sito ,  tomamos  un  bisturí  de  hoja  corta,  y  practicamos  una  incisión  currilinea 
de  concavidad  posterior ,  bordeando  el  arco  alveolar ,  con  lo  cual  pudimos  tra- 
zar dos  pequeños  colgajos.  Tanto  en  el  lado  derecho  como  en  el  izquierdo, 
hubo  alguna  hemorragia ,  que  fué  cohibida  con  gran  facilidad. 

Verificado  este  tiempo  de  la  operación ,  y  valiéndonos  de  una  fina  espátula 
unas  veces ,  y  en  otras  del  borde  obtuso  de  un  bisturí ,  despegamos  todas  las 
partes  blandas  en  todos  los  contomos  inferiores  y  laterales  del  maxilar  supe- 
rior izquierdo,  con  lo  cual  nos  quedó  bastante  campo  operatorio  para  poner 
al  descubierto  toda  la  parte  afecta  del  hueso.  Imprimimos  á  éste ,  por  medio 
de  un  fino  gatülo  de  resecciones^  ligeros  movimientos  de  tracción  y  lateralidad 
hasta  hacer  ligeramente  movible  el  secuestro,  y  entonces,  introduciendo  el 
índice  de  la  mano  izquierda  sobre  el  punto  correspondiente  al  último  alvéolo, 
y  haciendo  presa  del  hueso  con  un  gatülo  más  resistente ,  cedió  el  maxilar  y 
extrajimos  la  parte  afecta,  quedando — como  es  fácil  suponer — al  descubierto 
la  cavidad  de  la  cueva  de  Higmoro. 

Regularizamos  las  superficies;  cohibimos  las  hemorragias ,  que  fueron  muy 
escasas  ;  y  después  de  un  ligero  descanso ,  procedimos  á  verificar  la  operación 
en  el  lado  opuesto ,  siguiendo  el  mismo  proceder  quirúrgico. 

Limpias  las  superficies  cruentas ,  reaplicamos  la  parte  extrema  de  los  col- 
gajos sobre  el  arco  alveolar  anterior,  sujetándolos  en  esta  posición  por  medio 
de  dos  torundas  laterales.  No  aplicamos  puntos  de  sutura  en  la  creencia  de 
que  aquéllos  podrían  mortificar  los  tejidos ,  dada  la  escasa  vitalidad  de  los 
mismos.  Es  más ;  suponíamos  nosotros  que  aquellos  restos  de  fíbro-mucosa 
se  mortificarían,  dejando  abierta  toda  la  parte  correspondiente  de  la  bóveda 
palatina  >. 

A  los  dos  dias  empezóse  á  notar  la  aglutinación  de  la  cicatriz ;  á  los  seis  ó 
siete  presentaba  bastante  solidez ,  y  en  la  actualidad  se  nota  la  formación  de 
hueso  nuoYO,  y  la  locución  es  clara. 

£3  Dr.  Morales  se  extiende  con  motivo  de  este  caso  en  consideraciones  so- 
bre la  regeneración  Ósea ,  que  puede  por  intermedio  del  periostio  joven  dar  al 
hueso  regenerado  una  forma  aproximada  al  tipo  anatómico  normal ,  conside- 
raciones qne  por  su  extensión  nos  vemos  privados  de  reproducir.  —  Mariani. 
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REVISTA  EXTRANJERA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

REAL  SOCIEDAD  MÉDICO-QUIRÚRGICA  DE  LONDRES. 
Sesión  ddl2eie  Ndviembre  de  1882. 

raKSISKNCIA   DEL  DB.   JOHN  XABSHALL. 

BeBeociones  parciales  del  intestino.  —  El  Dr.  F.  Treyee  leyó  una 
Memoria  sobre  este  asunto ,  en  la  que  manifestó  qne  á  consecuencia  de  varias 
enfermedades  se  han  resecado  trozos  del  intestino  desde  el  piloro  hasta  el  ano. 
La  resección  está  indicada  en  la  invaginación  intestinal  cuando  todos  los  de- 
mas  medios  han  fracasado  en  la  gangrena  del  intestino  consecutiva  á  la  her- 
nia estrangulada  ó  á  cualquier  otra  estrangulación  interna,  en  las  estreche- 
ces no  malignas  de  los  intestinos  gruesos  y  delgados ,  y  en  las  malignas  locales. 
La  mortandad  en  estos  casos  depende  más  de  faltas  al  practicar  la  operación 
qne  de  la  operación  misma.  Hay  dos  procedimientos  :  en  el  uno  después  de  la 
resección  se  forma  un  ano  artificial ;  en  el  otro  se  unen  los  dos  extremos  del 
intestino  dividido  por  medio  de  suturas  y  se  introduse  de  nuevo  en  el  abdo- 
men. El  primer  método  es  el  más  eficaz ,  por  más  que  el  ano  artificial ,  sobre 
todo  del  intestino  delgado  no  carezca  de  inconvenientes.  La  unión  de  los  dos 
extremos  del  intestino  resecado  presenta  ciertas  dificultades ,  pues  no  siem- 
pre es  fácil  mantener  en  perfecta  yuxtaposición  los  extremos  intestinales ,  á 
pesar  del  número  de  suturas  qne  se  emplee :  una  de  las  causas  más  frecuen- 
tes de  muerte  es  el  derrame  en  el  peritoneo  del  contenido  intestinal  por  la 
linea  de  sutura.  Para  evitar  algunas  de  las  dificultades  de  la  operación ,  acon- 
seja el  autor  el  siguiente  procedimiento  :  8e  asegura  el  intestino  por  encima  y 
debajo  del  sitio  de  que  se  ha  de  resecar  por  medio  de  un  cepo  especial  forrado 
de  goma,  para  evitar  qne  la  compresión  sea  exagerada;  después  se  corta  el 
trozo  estrechado  ó  gangrenado.  Los  extremos  correspondientes  de  los  dos  ce- 
pos se  unen  por  barras  transversas ,  de  manera  que  formen  entre  sí  un  marco 
rígido  cuadrado.  Por  medio  de  este  marco  pueden  aproximarse  con  seguridad 
los  extremos  intestinales  é  inmovilizarse  mientras  se  aplican  las  suturas ;  como 
es  muy  difícil  coser  un  intestino  vacío  se  introduce  un  saco  de  goma  de  forma 
de  salchicha,  de  unas  8  pulgadas  de  largo,  que  puede  adquirir  por  la  distensión 
nn  volumen  de  tres  ó  cuatro  veces  mayor  á  beneficio  de  un  tubito  inserto  en  el 
centro  de  su  eje  longitudinal.  Se  introduce  este  saco  en  los  dos  extremos  del 
intestino,  correspondiendo  el  tubo  á  la  línea  de  sutura,  y  se  distiende  insu- 
flándolo ;  antes  de  aplicar  las  últimas  suturas  se  vacía  y  extrae  concluyendo 
de  suturar  el  intestino.  La  resección  del  colon  es  la  que  ha  producido  una  ci- 
fra de  mortalidad  más  elevada. 

£1  Dr.  Bryant  dijo  que  el  aparato  del  Br.  Trevee  es  muy  ingenioso,  por  evi- 
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tar  las  dificultades  qne  se  encnentran  al  hacer  las  sntaras  del  intestíno 
cuando  un  extremo  está  más  dilatado  qne  el  otro.  Cree  qne  á  veces  hay  una 
retracción  de  los  extremos  resecados  qne  produce  una  nueva  estrechez  in- 
testínal. 

BH  Dr.  Barker  manifiesta  que  empleando  las  precauciones  antisépticas  po- 
día evitarse  la  retracción  de  la  cicatriz ,  pues  la  exudación  linfática  tiene  en 
este  caso  menos  tendencia  á  retraerse. 

£1  Dr.  Cripps  se  declaró  partidario  de  las  resecciones  intestinales ,  aunque 
á  BU  juicio  la  formación  de  un  ano  artificial  presenta  mayores  probabilidades 
de  éxito  y  menos  riesgo  para  la  vida. 

£3  Dr.  Macnamara  dijo  que  no  creía  que  el  peligro  de  estrechez  cicatricial 
consecutiva  fuera  tan  inminente  como  supone  el  Dr.  Bryant.  En  algunos  ca- 
sos de  disenteria  con  úlceras  del  intestino ,  no  ha  observado  obstrucción  con- 
eecutíva.  El  éxito  en  estos  casos  depende  al  parecer  de  la  perfección  de  los  de- 
talles operatorios. 

£1  Dr.  Marshall  manifestó  que  el  instrumento  del  Dr.  Treves  es  más  inge- 
nioso y  perfecto  que  el  del  Dr.  Martini ;  concuerda  con  el  Dr.  Bryant  en  lo 
difícil  que  es  unir  los  extremos  del  intestino  cuando  tiene  uno  más  diámetro 
que  el  otro.  A  su  juicio  es  preferible  el  ano  artificial.  —  F.  Tolsdo. 


UNDÉCIMO  CONGRESO  DE  LA  SOCIEDAD  ALEMANA  DE  CIRUGÍA. 
Celebrado  en  Berlin  desde  81  de  Mayo  áBde  Junio  de  1882. 

*  ^Continuación.) 

Scliede  (  Hamburgo  ).  Del  tratamiento  de  las  pseudo-artrosis.  — 
Scbede  presenta  unas  agujas  de  acero  doradas,  de  8  Vi  ^  5  centímetros  de  lon- 
gitud por  2  milímetros  de  grosor,  que  ha  utilizado  con  ventaja  en  el  trata- 
miento de  la  pseudo-artrosis.  Estas  agujas  se  introducen  á  través  de  la  piel, 
en  el  tejido  intermedio  de  las  extremidades  óseas ,  en  número  de  10  ó  12  sin 
gran  dolor,  aplicando  encima  una  cura  antiséptica.  Las  agujas  se  pueden  reti- 
rar sin  inconveniente  al  cabo  de  catorce  dias. 

El  número  de  agujas  empleadas,  y  de  veces  que  se  repite  la  operación ,  per- 
miten graduar  la  irritación  en  el  foco  de  la  fractura.  Este  procedimiento, 
inofensivo  y  fácil  de  emplear,  ha  dado  resultado  en  cinco  casos. 

KÜBter.  Dos  casos  de  herida  del  cráneo  por  arma  de  fuego :  bala 
alojada  en  la  cavidad  craneana. — Trepanación  y  curación  sin  ex« 
tracción  del  proyectil.  —  Krasquer  ha  observado  un  hecho  análogo.  Ha 
pfBcticado  la  trepanación  y  sale  una  porción  de  sustancia  cerebral ,  el  proyec- 
til no  ee  descubierto,  y  el  sujeto  cura  sin  presentar  síntomas  cerebrales. 

Vbbvav  :  En  los  casos  de  herida  por  arma  de  fuego  penetrante  del  cráneo 
por  nn  proyectil  de  pequeño  calibre  no  se  debe  ni  incindir  ni  trepanar. 

Langenbeck  es  de  la  misma  opinión :  ha  observado  cinco  casos  de  este  gé- 
nero carados  sin  trepanación. 
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Küster  pregranta  por  qué  ha  de  abandonarse  el  examen  de  nná  herida  re- 
ciente y  penetrante  del  cráneo  por  arma  de  fuego,  auxiliado  si  es  preciso ,  por 
la  dilatación  del  orificio  por  medio  de  las  tijeras.  Ju2^  imposible  sin  esta  pre- 
caución extraer  el  proyectil  y  las  esquirlas ,  cuya  presencia  á  la  larga  puede 
llegar  á  ser  peligrosa.  Küster  es  partidario  de  la  trepanación ,  para  no  yeree 
obligado  á  incindir  los  tejidos  sobre  la  sonda  y  para  tener  una  abertura  su£- 
<:ientemente  ancha  para  examinar  con  el  dedo ,  proceder  que  tiene  ademas  la 
yentaja  de  fayorecer  la  salida  del  proyectil  del  cráneo.  La  yida  de  estos  enfer- 
mos se  encuentra ,  á  su  juicio  en  peligro ,  mientras  que  el  proyectil  no  es  ex- 
traído. 

Gluck  (Berlín).  De  la  resección  parcial  del  peñasco  y  de  la  liga- 
dura  de  la  carótida  interna  en  el  conducto  carotideo.  —  Oluck  ha 
lleyado  á  cabo  en  el  yiyo  la  resección  parcial  del  peñasco  en  un  caso  de  otorrea 
crónica  con  supuración  intramenlngea.  Fundándose  en  sus  experiencias  sobre 
el  cadáyer  ha  demostrado  que  la  ligadura  de  la  carótida  interna  es  posible  en 
el  conducto  carotideo ,  y  que  se  encuentra  indicada  en  ciertos  casos ,  como 
por  ejemplo ,  los  de  aneurismas  de  la  carótida  cerebral. 

Michael  (Hamburgo).  Del  taponamiento  permanente  de  la  trá- 
quea. —  La  oclusión  permanente  de  la  tráquea  en  su  parte  superior  preyiene 
la  pneumonía  por  penetración  de  cuerpos  extraños  en  las  yias  respiratorias,  que 
suele  seguir  á  las  extirpaciones  del  maxilar,  de  la  lengua  y  de  la  laringe,  asi 
como  á  las  parálisis  diftéricas  ó  de  causa  central  de  los  músculos  de  la  deglu- 
ción. Tampoco  es  imposible  que  pueda  impedir  el  crup  descendente  y  la  pneu- 
monía en  la  difteria  de  la  laringe  y  de  la  faringe,  pues  que  es  posible  que  estas 
afecciones  se  propaguen  por  inoculación  de  mucosa  á  mucosa.  En  el  caso  de 
una  ancha  herida  de  la  tráquea ,  el  autor  aconseja  rodear  la  cánula  de  tubos 
de  desagüe  hasta  la  completa  oclusión  de  la  tráquea. 

Cuando  se  trate  de  una  simple  incisión  de  traqueotomia  se  puede  emplear 
una  esponja  de  uno  ó  dos  centímetros  de  longitud,  por  medio  de  diámetro, 
préyiamente.humedecida ,  perforada  cilindricamente  y  sujeta  á  la  cánula  por 
medio  de  un  hilo.  La  esponja  se  rodea  de  un  tubo  de  tripa  de  yaca  recubierto 
de  gutapercha,  que  se  sujeta  por  la  parte  inferior  con  una  ligadura.  Se  intro- 
duce el  todo  á  trayes  de  la  herida  traqueal ,  y  después  de  haber  inyectado  en 
el  tubo  una  cantidad  suficiente  de  agua,  se  le  une  por  medio  de  una  liga- 
dura en  su  parte  inferior.  La  esponja  entonces  se  hincha  y  oblitera  la  tráquea. 

Be  puede  también  introducir  en  este  conducto  una  pequeña  bolsa  de  xaut- 
chuc,  que  se  llena  de  agua  ó  de  glicerina. 

Block  (Dansig).  De  las  heridas  del  coraaon  y  de  su  curabilidad 
por  la  sutura ,  con  el  empleo  de  la  isquemia  artiflcial.  —  En  las  heri- 
das del  corazón  la  muerte  es  debida,  de  ordinario  á  la  asfixia,  por  derrame  de 
sangre  en  el  pericardio,  á  la  hemorragia,  Ji  la  destrucción  de  los  ganglios  mo- 
tores del  órgano,  ó  por  último ,  á  la  obliteración  de  las  arterias  coronarias.  En 
presencia  del  temor  que  aún  existe  de  abrir  la  cayidad  torácica ,  que  es  causa  de 
que  se  deje  morir  á  los  heridos  del  corazón ,  que  podían  salyarse  de  la  asfixia 
por  una  simple  incisión  del  pericardio  y  de  la  hemorragia  por  la  sutura  más 


189 

sencilla  todaria ,  el  autor  ha  tratado  demostrar  por  experiencias  hechas  sobre 
perros  y  conejos  qne  la  sntnra  de  las  heridas  del  corazón  es  una  operación  re* 
latiramente  inofensiya,  y  qne  pnede  Ilerarse  á  feliz  término  en  el  espacio  de 
ües  ó  cnatro  minutos. 

La  abertura  de  las  dos  cayidades  torácica  y  pericardiaca  durante  un  breve 
espacio  de  tiempo  es  soportada  por  los  animales ,  de  lo  que  son  prueba  los  cua- 
tro conejos  operados  que  viren. 

La  abertura  de  los  ventrículos  derecho  é  izquierdo ,  así  como  la  compresión 
del  corazón  entero  para  cerrar  la  herida ,  ha  sido  igualmente  soportada  por 
álgun  tiempo.  Una  desgarradura  en  el  músculo  cardiaco  con  abertura  de  laa 
tres  cavidades  torácicas  y  sutura  del  pulmón  para  obliterar  las  aberturas  de  la 
pleura,  ha  sido  soportada  por  un  perro  presentado  vivo  por  el  autor. 

Para  impedir  el  derrame  de  sangre  durante  la  sutura  se  coge  el  corazón  por 
la  punta  y  se  le  estira  con  bastante  fuerza  hasta  que  el  pulso  y  la  respiración 
cese ,  de  manera  que  se  pueda  operar  estando  el  corazón  en  reposo  (un  animal 
no  se  muere  i)or  esta  manipulación) ;  se  puede  todavía  limitar  á  tirar  con 
fuerza  sobre  el  corazón  para  que  la  herida  no  forme  más  que  una  hendidura  y 
la  hemorragia  se  detenga;  esto  no  suspende  ni  el  pulso  ni  la  respiración. 

Presenta  una  preparación  de  un  conejo  estrangulado  accidentalmente,  al 
que  se  había  practicado  la  isquemia  absoluta,  y  tres  animales  vivos  que  habían 
sufrido  algunos  meses  antes  la  sutura  ó  la  ligadura  del  corazón  durante  la 
isquemia  relativa. 

Eesulta  de  esto  que  la  sutura  del  corazón  lo  mismo  que  la  reseecion  del  pul- 
món ,  son  operaciones  que  todo  médico  puede  practicar  en  caso  de  necesidad. 

Block  (Danaig).  Déla  reBeccion  del  pulmón  y  de  sus  Indicacio- 
Bes,  oon  presentación  de  los  animales  que  han  suflrido  esta  ope- 
ración. —  Block  da  cuenta  de  los  resultados  de  50  á  60  resecciones  de. 
pulmón  verificadas  en  conejos ,  perros ,  liebres ,  cerdos ,  cameros  y  vacas,  pre- 
sentando las  piezas  de  animales  sanos ,  tubercolosos  y  afectos  de  otras  enfer- 
medades ,  que  han  sido  operados ,  así  como  una  serie  de  conejos  y  de  perros 
de  buen  a8i)ecto ,  alguno  de  los  cuales  había  sufrido  la  ablación  de  uno  á  cua- 
tco  lóbulos  pulmonares  hacía  ya  seis  meses. 

Los  resultados  son  excelentes ,  sobre  todo  en  los  animales  de  gran  talla, 
que  más  se  asemejan  con  el  hombre  y  aun  en  aquellos  que  están  enfermos  y 
supuestos  tuberculosos ,  pues  que  la  operación  se  lleva  á  cabo  en  algunos  mi- 
nutos (en  tres  minutos  en  los  animales  x)equefí08),  y  que  la  curación  se  ob- 
tiene sin  supuración  entre  cinco  y  catorce  dias ,  empleando  como  medio  de 
cura,  la  naptalina,  el  iodoformo  ó  el  ácido  fénico.  La  resección  pulmonar  se 
ha  operado  en  loe  últimos  casos  sin  resección  de  costilla  y  sin  desagüe. 

Block  da  cuenta  en  seguida  de  loe  trabajos  de  Yirchow,  Lichteim,  Konig, 
Hadlich ,  Bchmidt ,  Oluck,  que  demuestran  que  los  animales  soportan  bien  en 
los  dos  lados  la  supresión  de  las  ramas  de  la  arteria  pulmonar,  de  las  bron- 
quiales ,  la  ablación  de  trozos  de  pulmón ,  de  una  mitad  de  pulmón  y  de  lóbu- 
los pulmonares  enteros.  Ha  publicado  al  mismo  tiempo  dos  casos  clínicos ,  en 
uno  de  loe  cuales  ha  encontrado  en  un  hombre  la  ausencia  de  una  mitad  del 
puhnon ,  sin  que  haya  dado  lugar  á  trastorno  alguno ;  al  mismo  tiempo  él  po- 
see dos  observaciones  clínicas  en  que  la  operación  de  ablación  de  lóbulos  ente- 
ros ha  sido  bien  soportada. 
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Las  indicaciones  de  la  resección  del  polmon  son  las  hemorragias  pulmona- 
res qtie  amenazan  con  una  muerta  próxima,  los  tumores,  ]os  cuerpos  extra- 
ños, la  gangrena  y  los  abscesos  del  pulmón.  L»  principal  indicación  es  la  tfsis 
pulmonar  en  sus  primeros  periodos ,  cuando  el  enfermo  que  no  es  tuberculoso 
lo  que  no  debe  confundirse  ante  todo  con  la  tuberculosis  miliar,  que  se  puede 
producir  en  los  animales ,  no  tiene  invadidos  por  la  neopksia  más  que  un 
lóbulo  pulmonar  del  uno  ó  de  los  dos  lados.  La  tisis  es  un  proceso  local  que 
se  combate  desde  hace  mucho  tiempo  con  éxito  por  tratamientos  operatorios 
en  los  huesos ,  las  articulaciones ,  los  teeticplos ,  los  ríñones ,  los  ovarios  y  los 
ganglios. 

Del  mismo  modo  en  los  casos  graves  en  que  todos  los  lóbulos  están  atacar 
dos ,  se  podrán  disminuir  considerablemente  sus  principales  inconvenientes  y 
detener  los  progresos  de  la  enfermedad  por  la  ablación  de  los  lóbulos  infiltra- 
dos y  cavernosos. 

La  ablación  de  estas  partes  disminuye  la  eUmilacion  constante  ó  periódica 
del  pus  de  las  cavernas,  y  la  tos ,  asi  como  la  fiebre  éctica  de  reabsorción  de 
las  materias  descompuestas. 

Baumgarten  ha  demostrado  que  los  bacillus  encerrados  en  las  células  gigan- 
tes de  la  tuberculosis ,  obran  de  una  manera  menos  infecciosa  que  los  gérme- 
nes que  se  hacen  libres  por  la  fusión  purulenta  de  las  cavernas.  De  esto  re- 
sulta que  está  indicado  separar  estos  focos  infecciosos  primarios  tan  rápida- 
mente  como  sea  posible,  por  una  operación,  para  evitar  la  infección  progresiva- 
y  lenta  de  las  porciones  inmediatas  del  pulmón. 

Lanenstein  (Hamburgo).  Beseccion  del  pilero  con  presentación 
de  pieza.  —  Se  trata  de  una  señora  de  treinta  y  cuatro  años,  que  tenia  nn 
tumor  movible  y  del  tamaño  de  dos  puños ,  en  el  vientre  (región  umbilical) » y 
que  pedia  que  se  le  quitase  al  momento ,  aunque  el  peligro  de  la  operación  no  se 
le  ocultara  á  la  enferma.  Al  abrir  el  vientre  Lanenstein  encuentra  un  tumor 
de  la  región  pilórica  del  estómago,  de  la  que  hace  la  resección  SQgun  el  mé- 
todo de  Billroth  y  de  Wolfler ,  y  separa  una  porción  de  piloro  que  media  15 
centímetros  en  la  curvadnra  mayor  y  10  en  la  menor.  Al  desprender  la  curva- 
dura  mayor  se  vio  sorprendido  el  operador  al  notar  que  el  tumor  no  estaba 
solamente  unido  al  ligamento  gastrocólico ,  sino  que  tenía  adherencias  anti- 
guas y  sólidas ,  que  de  la  gran  curvadura  se  extendían  por  la  cara  posterior 
hasta  la  curvadura  menor.  Lanenstein  desprende  estas  adherencias  entre  doB 
ligaduras  en  masa,  y  á  pesar  de  la  extensión  del  trozo  resecado,  puede  fijar 
sin  tracción  el  duodeno  á  la  curvadura  mayor.  El  colon  transverso  fue  colo- 
cado de  nuevo  intacto  en  la  cavidad  abdominal. 

La  enferma  tenía  desde  luego  aspecto  de  soportar  bien  la  operación  ;  pero 
al  quinto  ó  sexto  dia  se  desarrollan  poco  á  poco  síntomas  de  peritonitis ,  de  la 
que  sucumbe  el  dia  octavo. 

En  la  autopsia  se  encuentra  al  nivel  de  las  adherencias  la  ausencia  del  me- 
socolon  transverso  y  una  necrosis  del  colon  en  una  extensión  de  8  á  10  centí- 
metros y  á  82  centímetros  por  debajo  del  ciego.  Bajo  la  porción  gangrenada 
se  encuentra  un  pequeño  absceso  en  el  gran  epiploon  ;  éste  se  encontraba  ad- 
herido al  peritoneo  parietal  ai  nivel  de  la  herida  abdominal.  Ninguna  canti- 
dad de  líquido  en  la  cavidad  abdominal.  El  estómago  y  el  duodeno  estaban 
sólidamente  reunidos. 
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La  gangrena  fn¿  sin  dnda  consecnencia  de  la  ügadnra  de  las  lamaa  artería* 
lee,  qne  para  el  colon  parten  de  este  pnnto. 

Bydygier  (Colm).  Beseccion  del  piloro  por  úlcera  del  estóma- 
go. Curación,  presentación  del  enfermo  y  déla  piesa.  —  Bydygier 
presenta. TiDa  enferma  á  la  qne  había  practicado  la  resección  del  piloro  el  21  de 
NoTÍembre  de  1881  á  consecnencia  de  una  estenosis  producida  por  úlcera  del 
estúmago  en  la  región  pilóríca ,  y  seguida  de  nna  dilatación  enorme  del  estó- 
mago. Con  este  motivo  trata  de  las  indicaciones  de  esta  operación ,  siendo  la 
mejor  pmeba  de  que  está  justificada,  el  que  la  mnjer  que  no  podía  títít  antee 
de  la  operación ,  se  encuentra  en  la  actualidad  mny  corpulenta  y  perfecta- 
mente nutrida.  La  pieza  presentada  habla  también  en  el  mismo  sentido.  La 
estenosis  y  la  rigidez  de  la  porción  pilóríca ,  cuando  son  muy  pronunciadas, 
entrañan  necesariamente  una  retención  de  alimentos  en  el  estómago  y  la  dila- 
tación consecutiva  de  esta  cavidad.  Los  alimentos  se  descomponen  y  se  pro- 
duce fiebre ,  que  el  autor  ha  podido  comprobar  en  su  enferma  antes  de  ope- 
rarla. 

Por  otra  parte,  esta  úlcera  que  no  se  cura,  se  extiende  en  profundidad 
hasta  el  páncreas  y  continuaría  destruyendo  los  tejidos  aunque  el  estrecha- 
miento basta  por  si  solo  para  producir  la  muerte ,  como  lo  prueban  entre  otros 
el  caso  de  Wagner.  Para  Bydygier  está  fuera  de  duda  que  una  úlcera  del  es- 
tómago puede  dar  lugar  á  una  estenosis  y  que  suministra  una  indicación  ope- 
ratoria más  formal  que  el  cáncer  del  piloro. 

Discusión. — ^Bichter  (de  Breslau).  Cuando  se  trata  de  una  estenosis  cicatri- 
cial  del  piloro ,  se  puede  reemplazar  esta  operación  larga  y  muy  peligrosa,  so- 
bre todo  á  causa  de  las  adherencias  entre  el  estómago  y  páncreas ,  que  no  se 
pueden  diagnosticar  de  antemano,  por  la  gastro-enterotomía,  introducida  por 
Wolfler ,  que  vence  simplemente  la  estrechez  y  que  es  menos  peligroso  que 
la  extirpación.  Esta  última  ha  sido  practicada  diez  y  ocho  veces  ;  pero  no  han 
sobrevivido  más  qne  tres  operados. 

Billrotli  (Viena).  Se  extraña  de  que  la  resección  del  piloro  para  el  cáncer 
haya  sido  practicada  tantas  veces  y  aun  cuando  se  ha  emprendido  muy  fre- 
cuentemente en  esta  última  época,  no  encuentra  sino  muy  raramente  un  caso 
en  que  se  decida  á  la  operación ,  tanto  porque  los  enfermos  acuden  muy  tarde, 
cuanto  porque  la  infiltración  está  muy  extendida  desde  el  principio  y  se  pro- 
paga rápidamente  á  los  ganglios.  8i  al  examen  directo  de  ]a  enfermedad  en  la 
cavidad  abdominal  la  extirpación  se  presenta  como  muy  peligrosa ,  no  es  me- 
nos temible  renunciar  á  ella  y  volver  á  cerrar  simplemente  la  cavidad  del  ab- 
domen ;  el  mayor  peligro  de  la  operación  se  encuentra  en  la  herida  del  pan- 
creas  ;  no  cree  que  el  contenido  del  estómago  y  del  intestino  haga  traición  á 
las  suturas ,  sobre  todo  si  la  herida  ha  sido  bien  suturada  de  manera  que  esté 
por  completo  recubierta  de  mucosa.  Prefiere  para  la  sutura ,  la  seda  al  catgut, 
que  se  reabsorbe  rápidamente ;  él  tiene  mucho  cuidado  de  no  disminuir  la  luz 
del  intestino  por  la  sutura.  Las  estenosis  no  carciiiomatosas  del  píloro,  van 
seguidas  de  mejores  resultados  operatorios :  en  éstas ,  que  dependen  la  mayor 
parte  de  las  veces  de  un  obstáculo  en  el  piloro  que  casi  nunca  cura  por  los  me- 
dios ordinarios  y  que  casi  siempre  ocasionan  la  muerte ,  es  para  las  que  Bill- 
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roth  encuentra  indicada  la  resección  del  pfloro ,  qne  aconseja  intentar ,  por 
más  qne  no  se  decida  aun  á  practicarla. 

(Continuará) 


PERIÓDICOS 


Extirpación  del  esternón.  —  En  la  sección  quirúrgica  de  la  Asociación 
Alemana,  rennida  recientemente  en  Sisenach,  refirió  el  Dr.  Konig  de  Grotting» 
nn  caso  de  este  género.  La  enferma  hacía  dos  años  y  medio  qne  venia  pade- 
dendo  nn  tumor  del  esternón ,  que  aunque  ligeramente  sensible  aumentaba 
de  una  manera  continua.  Cuando  la  observó  el  Dr.  Kdnig ,  el  tumor  era  del 
tamafio  de  una  cabeza  de  feto  de  término ,  de  aspecto  sarcomatoso ,  algo  duro, 
y  se  extendía  desde  el  esternón  á  las  costillas.  Antes  de  decidirse  á  extirpar 
este  hueso  ensayó  varías  veces  la  operación  en  los  conejos,  y  vio  que  era  posi- 
ble hacerla  sin  abrir  la  pleura  ni  el  pericardio.  Dividió ,  pues ,  los  cartílagos 
costales  de  la  enferma  é  introdujo  el  dedo  bajo  el  hueso  que  iba  á  extirpar* 
Entonces  observó  que  existía  una  abertura  en  la  cavidad  pleuritica  derecha; 
la  ocluyó  inmediatamente  con  gasa  antiséptica ,  pero  al  hacerlo  descubrió  que 
el  tumor  tenía  adherencias  con  el  pericardio ,  el  cual  había  sido  perforado. 
Ocluyó  esta  abertura  como  la  de  la  pleura ,  presentándose  otra  idéntica  en  el 
lado  izquierdo.  A  pesar  de  esto  la  enferma  sólo  tuvo  una  ligera  dispnea.  6e 
empleó  una  cura  antiséptica  que  se  levantó  á  los  doce  dias ,  encontrando  gan- 
grenado  un  colgajo  cutáneo  y  el  corazón  rodeado  de  pus.  La  siguiente  cura 
permaneció  aplicada  cinco  dias.  La  herida  cicatrizó  perfecta  aunque  lenta- 
mente. La  extirpación  del  esternón  complicada  con  abertura  en  las  tres  cavi- 
dades del  pecho  puede  considerarse  como  unicUi  en  los  Anales  quirúrgicos. 

{Medical  Times  and  Oazette.) — F.  Tolkdo. 

Esponja-ingerto.  —  El  Dr.  Whitman  ha  referido  cuatro  casos  de  este 
género  observados  en  el  Boston  City-Hóspital.  8egun  este  autor,  dicho  mé- 
todo no  produce  los  notables  resultados  que  indican  los  periódicos  ingleses. 
Este  ingerto  sólo  debe  emplearse  en  reducido  número  de  casos,  por  ejemplo, 
en  las  úlceras  profundas  y  limitadas  de  la  pierna  que  suelen  ser  seguidas  de  ci- 
catrices adherentes  que  se  rompen  con  la  mayor  facilidad.  En  estos  casos  la  es- 
ponja forma  una  especie  de  enrejado  á  través  del  cual  salen  las  granulaciones 
desde  el  fondo  de  la  herida,  impidiéndose  así  la  contracción  de  los  bordes  de  la 
misma.  Las  esponjas  empleadas  como  ingerto  deben  estar  muy  limpias  y  per- 
fectamente fenicadas.  Deben  permanecer  sumergidas  en  una  disolución  feni- 
cada  hasta  que  sean  friables  á  fin  de  que  puedan  absorberse  fácilmente. 

(Nev  York  Medical  Record,) — F.  Toledo. 
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El  28  de  Octubre  pasado  ingresó  en  la  sala  de  San  Narciso  (enfer* 
mos  distinguidos)  Martin  Cristiá,  natural  de  Brañn,  provincia  de 
Tarragona,  de  veintisiete  años  de  edad,  soltero,  de  oñcio  labrador, 
constitución  robusta,  temperamento  sanguíneo,  sin  idiosincrasia 
determinada  ni  antecedentes  hereditarios  de  índole  patológica. 

En  el  anamnéstico  de  este  enfermo  no  había  digno  de  mención 
sino  dos  ó  tres  blenorragias  que  en  distintas  épocas  había  tenido, 
cuyos  padecimientos  no  deben  relacionarse  con  el  aneurisma,  toda 
vez  que  no  había  indicio  alguno  de  los  fenómenos  que  hubiesen  dado 
motivo  para  pensar  en  una  discrasia. 

Tres  meses  y  medio  antes  de  ingresar  Cristiá  en  la  clínica,  em- 
pezó á  notarse  sobre  la  región  poplítea  izquierda  un  tumor  pulsátil, 
del  tamaño  de  una  castaña,  sin  que  supiese  á  qué  atribuir  la  apari- 
ción del  afecto.  En  un  principio  de  nada  le  privaba  dicho  padeci- 
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miento ,  pudiendo  recorrer  largas  distancias,  sin  molestias  que  le 
dificultasen  la  progresión. 

Como  el  tumor  avanzase  en  su  desarrollo ,  metióse  el  enfermo  en 
miedo  y  consultó  con  el  médico  del  pueblo ,  cuyo  profesor  le  hubo 
de  manifestar  que  el  afecto  era  un  verdadero  aneurisma ,  el  cual 
irla  aumentando  de  volumen  si  no  se  sujetaba  al  reposo  y  á  un  tra^ 
tamiento  quirúrgico  adecuado. 

Impresionóse  Cristiá  con  el  diagnóstico ;  evitó  en  lo  posible  el  an- 
dar, y,  en  unión  de  su  padre,  trasladóse  á  Barcelona,  ingresando 
en  la  clínica  el  dia  ya  mencionado. 

Cuando  nosotros  lo  reconocimos ,  presentaba  el  siguiente  estado: 
las  funciones  generales  se  desempeñaban  con  regularidad ,  á  excep- 
ción del  sueño,  que  algunas  veces  era  un  poco  agitado  por  la  preo- 
cupación constante  de  su  imaginación ,  ante  el  temor  de  que  pudiera 
romperse  el  aneurisma  estando  durmiendo ,  y  se  muriera  desangrado 
y  sin  socorro.  Este  síntoma  es  muy  constante  en  esta  clase  de  en- 
fermos ,  especialmente  si  están  dotados  de  alguna  inteligencia ,  por- 
que comprenden  en  toda  su  realidad  el  peligro  que  de  cerca  les 
amenaza. 

En  cuanto  al  estado  local ,  se  notaba  en  la  región  poplítea  izquier- 
da, hacia  la  parte  media,  un  tumor  del  tamaño  de  una  gruesa  man- 
zana j  con  pulsaciones  isócronas  al  latido  arterial.  Los  trazados  es- 
fimográñcos  que  se  sacaron  revelaban  en  los  pequeños  escalones 
de  las  lineas ,  la  índole  del  padecimiento.  Comprimiendo  la  arteria 
femoral  en  la  eminencia  ileo-pectínea  cesaba  el  latido.  En  cambio, 
si  se  comprimía  con  alguna  fuerza  por  debajo  del  tumor,  el  redoble 
expansivo  del  saco  aneurismático  subía  de  punto.  La  auscultación 
venía  á  revelar  con  datos  complementarios  el  diagnóstico  de  la 
afección. 

Ya  en  posesión  de  los  signos  anotados,  hicimos  un  minucioso  y 
detenido  reconocimiento  sobre  todo  el  sistema  arterial,  no  encon- 
trando fenómenos  que  estuviesen  fuera  de  los  límites  fisiológicos. 

Tratábase  de  un  aneurisma  poplíteo,  debido  posiblemente  á  una 
causa  traumática  pequeña ,  que  hubiese  pasado  desapercibida  para 
el  enfermo,  ó  quizá  á  una  alteración  de  las  túnicas  arteriales ,  que 
predisponiendo  al  tumor  aneurismático,  había  bastado  un  movi- 
miento de  extensión  forzada  de  la  pierna,  hecho  inconscientemente, 
ó  bien  un  pequeño  golpe  de  efectos  inmediatos  inapreciables. 

No  es  fácil  atinar  con  la  verdadera  causa  que  motivó  directamente 
el  padecimiento. 
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Fundado  ya  el  diagnóstico,  planteamos  el  tratamiento,  empezando 
por  aquellos  medios  menos  dolorosos,  por  si  con  ellos  podíase  obte- 
ner la  curación.  El  ioduro  potásico  al  interior  y  la  compresión  digi- 
tal intermitente  fueron  los  elegidos. 

Como  nada  absolutamente  se  obtuvo  con  la  última,  antes  por  el 
contrario ,  se  hacia  intolerable  para  el  enfermo  por  muy  bien  hecha 
que  estuviese,  como  también  aunque  durase  poco  tiempo,  resolvi- 
mos desde  luego  abandonarla  y  seguir  tan  sólo  con  el  ioduro,  para 
preparar  al  enfermo,  á  fin  de  emplear  la  venda  de  Esmarck. 

Pasaron  algunos  dias  y  aplicamos  la  venda  de  goma ,  rellenando 
los  huecos  tibiales  con  algodón ,  para  que  la  compresión  fuese  uni- 
forme ;  y  al  llegar  sobre  el  aneurisma,  pasábamos  sobre  él,  conti- 
nuando en  espiral  ascendente  por  encima  del  tumor,  con  el  fin  de 
aislar,  sin  compresión ,  el  espacio  ocupado  por  el  saco  aneurismático 
y  regiones  próximas.  Una  vez  llegando  sobre  la  parte  superior  del 
muslo,  dábamos  varias  vueltas  de  venda  circulares,  sujetándolas 
con  una  pinza  de  Pean ,  hasta  tanto  que  no  se  notaba  el  más  pe- 
queño latido  arterial. 

El  espacio  aneurismático  se  convertía  en  un  verdadero  estancar- 
miento  sanguíneo ,  rojo  amoratado  y  bastante  aumentado  de  volumen. 
En  estas  condiciones,  colocábamos  una  vejiga  de  hielo  sobre  la  re- 
gión poplítea ,  con  la  cual  quedaba  terminada  la  aplicación  del  apa- 
rato. Cuando  ya  el  enfermo  no  podía  resistir  más,  varios  alumnos 
comprimían  la  arteria  femoral,  quitando  el  vendaje,  cuya  perma- 
nencia en  la  extremidad  nunca  pudo  llegar  á  media  hora  por  los 
grandes  dolores  que  sufría  el  enfermo. 

La  compresión  digital  se  prolongaba  una  ó  dos  horas,  pues  tam- 
bién era  intolerable  la  presión  sobre  la  ingle,  á  pesar  de  llevarla  k 
cabo  alumnos  inteligentes  y  perfectamente  conocedores  de  la  mi- 
sión que  desempeñaban. 

Varias  veces  aplicamos  el  aparato  en  la  forma  antes  indicada,  y  sí 
en  un  principio  se  creyó  obtener  algún  resultado,  éste  fué  pura- 
mente ilusorio  ;  pues  en  las  últimas  veces  el  aneurisma  aumentaba 
de  volumen  de  un  modo  apreciable ,  y  lo  que  era  más  grave ,  se  pre- 
sentaron en  toda  la  pierna  un  considerable  número  depetequias^  de- 
bidas indudablemente  á  pequeñas  hemorragias  originadas  por  la 
compresión  de  la  venda. 

Teniendo  que  desechar  este  medio  por  inútil  y  peligroso,  recnni- 
mos  á  la  flexión  forzada,  doblando  la  rodilla  y  sujetando  el  miem- 
bro en  dicha  posición  por  medio  de  un  vendaje.  Tampoco  en  esto 
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caso  se  obtuvo  ventaja  alguna.  El  aneurisma  aumentaba ;  el  enfermo 
había  visto  Aracasar  todos  los  medios  empleados ,  á  pesar  de  los  mu* 
ches  dolores  que  le  costaban  tales  ensayos,  y  él  mismo  nos  pedia  la 
operación ,  la  cual  ya  estaba  planteada  en  nuestra  mente  como  últi- 
mo recurso. 

El  dia  6  de  Noviembre  trasladamos  á  nuestro  enfermo  al  Anfitea- 
tro de  Operaciones,  acostándolo  en  una  mesa  para  que  en  ella  des* 
cansara  el  tronco,  en  tanto  que  las  extremidades  se  apoyaban  en 
dos  altos  taburetes ,  colocados  en  ángulo  y  formando  con  la  mesa 
una  especie  de  Y  griega. 

En  esta  posición ,  no<«  colocamos  entre  las  piernas  del  enfermo,  en 
tanto  que  un  ayudante  tenía  los  dedos  puestos  sobre  la  artería  femó* 
ral,  á  su  paso  por  la  eminencia  ileopectínea,  con  el  fin  de  compri- 
mir á  la  primera  señal  que  se  le  hiciese. 

El  paciente  no  pudo  tomar  cloroformo  por  haber  comido  hacía 
poco  tiempo,  debido  á  una  inadvertencia  del  enfermero.  Tampoco 
quisimos  aplicar  la  venda  de  Esmarch ,  porque  contando  con  buenos 
ayudantes,  cualquier  accidente  hemorrágico  que  se  hubiese  presen- 
tado hubiera  sido  cohibido  instantáneamente. 

Verificamos  una  incisión  oblicua  sobre  el  vértice  del  triángulo  de 
Scarpa,  hasta  ponernos  en  relación  con  la  vaina  aponeurótíca  del 
músculo  sartorio;  y  disecando  en  la  misma  dirección ,  pudimos  en- 
contrar á  los  pocos  cortes  el  tronco  del  safeno. 

Puesto  ya  en  relación  con  el  satélite,  nos  fué  fácil  encontrar  la 
vena  y  la  arteria,  cuyo  último  vaso  no  presentaba  mucho  volumen: 
mas  bien  estaba  empequeñecido,  lo  cual  nos  hizo  dudar  un  poco; 
pero  muy  pronto  pudimos  aclarar  la  realidad,  tactando  la  arteria  y 
notando  el  latido ,  el  cual  desaparecía  al  comprimir  el  vaso  en  la 
eminencia  ileo-pectinea. 

Una  vez  cerciorados,  procedimos  al  aislamiento,  el  cual  se  efec- 
tuó en  muy  pequeña  extensión  con  el  fin  de  asegurar  los  medios 
nutritivos  para  el  proceso  cicatricial  que  había  de  verificarse  en  la 
ligadura. 

Hecho  el  aislamiento,  pasamos  un  cordonete  de  seda  antiséptica, 
y  después  de  los  nudos  correspondientes,  cortamos  uno  de  los  ca- 
bos, dejando  el  otro  como  áeflador  en  el  extremo  inferior  de  la  he- 
rida. Después  de  lo  cual,  el  ayudante  empezó  á  dejar  escaparla 
sangre  de  una  manera  muy  lenta  por  espacio  de  tres  ó  cuatro  minu- 
tos, pasados  los  cuales,  levantó  la  mano  de  la  eminencia  ileo-pecti- 
Bea,  y  no  se  notó  latido  artericd  alguno  en  el  saco  aneurismático. 
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Terminada  esta  parte  de  la  operación ,  lavanoios  perfectamente  la 
fierida,  colocamos  tres  puntos  de  sutura  ensortijada,  y  aplicamos  la 
«ura  antiséptica  de  Lister. 

£1  enfermo  permaneció  en  el  Anfiteatro,  rodeándole  la  extremi- 
dad izquierda  con  bayetas  y  algodón  calientes,  poniéndole  ademas 
^calentadores  de  metal,  llenos  de  agua,  á  una  temperatura  bastante 
alta. 

Por  la  tarde  fué  trasladado  á  su  cama  con  grandes  precauciones, 
persistiendo  en  los  medios  señalados  en  el  párrafo  anterior,  los  cua- 
les continuaron  después  todo  el  tiempo  que  permaneció  en  la  Clínica. 

Gomo  á  las  pocas  horas  de  la  operación  se  le  presentaron  grandes 
dolores  en  la  pierna  y  pié,  le  administramos  el  hidrato  de  cloral  y 
una  untura  calmante. 

Respecto  á  las  observaciones  esfigmográfícas  (según  la  curva  que 
tenemos  á  la  vista)  resulta:  que  el  dia  de  la  operación  por  la  tarde 
llegó  á  83  pulsaciones,  bajando  dos  al  siguiente  por  la  mañana,  as- 
cendiendo por  la  tarde  á  100 ;  en  esta  altura  se  mantuvo  los  dias  ter- 
cero, cuarto  y  mañana  del  quinto,  descendiendo  después  en  regur- 
lar  escalón  ^  hasta  el  dia  octavo  en  que  el  pulso  estaba  á70;  en  cuya 
normalidad  ha  continuado  después. 

En  cuanto  á  las  observaciones  termográficas ,  resulta  lo  siguiente: 
la  tarde  de  la  operación  marcaba  el  termómetro  38,1,  descendiendo 
una  décima  á  la  macana  inmediata,  y  volviendo  por  la  tarde  á  la  del 
dia  anterior.  Los  dias  tercero  y  cuarto  señalaba  el  termómetro  38,3^ 
permaneciendo  estacionario  por  mañana  y  tarde,  hasta  que  en  la 
noche  de  este  último  dia  empezó  á  descender  hasta  llegar  en  el  sép- 
timo á  la  temperatura  normal,  en  la  cual  ha  permanecido  todo  el 
tiempo  que  estuvo  en  la  Clínica. 

Las  variaciones  por  las  cuales  fué  pasando  la  herida  (según  consta 
en  el  Diario  de  Obseroaciones  redactado  por  el  alumno  Sr.  BofiU), 
son  las  siguientes :  El  dia  9  de  Noviembre  (tres  después  de  la  liga- 
dura) se  levantó  el  aposito  y  la  solución  de  continuidad  estaba  aglu- 
tinada en  sus  bordes  sin  flegmasía  notable  y  sin  supuración  de  nin- 
guna especie.  Le  extrajimos  el  alfiler  superior,  y  para  garantir  las 
recientes  adherencias  aplicamos  una  tira  de  colodión.  Una  vez  lim- 
pia toda  la  región,  se  colocó ,  con  todas  las  precauciones  que  aeos* 
tambramos,  la  cura  listeriana. 

El  dia  12  se  renovó  el  aposito,  sacando  los  dos  alfileres  restantes^ 
por  estar  cicatrizado  el  trayecto.  —  Cura  de  Lister. 

El  dia  15  se  levanta  el  aposito :  se  encuentra  todo  cicatrizado ,  4 
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oxcepcion ,  como  es  fácil  suponer,  del  punto  por  donde  sale  el  cor- 
dónete  fiador.  —  Cura  ordinaria  fenicada.  El  20  del  mismo  mes  reno- 
vación del  aposito  y  ligeras  tracciones,  por  ver  si  se  desprende  el 
hilo,  el  cual  estaba  muy  sujeto,  por  cuyo  motivo  hubimos  de  de- 
sistir. 

£1  dia  25  se  cura  de  nuevo,  se  repiten  las  ligeras  tracciones,  las 
cuales  resultan  inútiles. 

El  dia  29  salió  por  fin  el  cordonete ;  ¿  los  veintitrés  dias  de  la  liga- 
dura. A  los  dos  dias  después  estaba  cicatrizado  completamente  el 
trayecto  que  ocupara  el  hilo  antiséptico. 

Variaciones  del  aneurisma  y  fenómenos  que  se  observaron  en  la  ex- 
tremidad, —  El  tumor  poplíteo,  después  de  la  ligadura,  como  hemos 
,  dicho  anteriormente,  cesó  de  latir ;  y  al  siguiente  dia  de  la  opera- 
ción habia  disminuido  como  una  tercera  parte  de  su  volumen,, 
aumentando  en  cambio  la  consistencia  hasta  presentar  una  gran 
dureza.  Pasados  seis  dias  creyó  el  enfermo  notar  la  vuelta  de  los 
latidos,  pero  merced  á  un  minucioso  reconocimiento,  hecho  por 
nuestros  alumnos  y  por  nosotros,  con  el  fin  de  apreciar  mejor  los 
hechos,  nos  convencimos  de  que  el  miedo  del  enfermo  era  la  causa 
de  aquel  síntoma  imaginario. 

Algunos  dias  después,  el  tumor  quedaba  reducido  á  una  tercera 
parte  de  su  volumen,  presentando  la  forma  bilobulada,  cuya  depre- 
sión seguía  paralela  al  eje  longitudinal  de  la  rodilla.  Finalmente ,  el 
dia  en  que  salió  el  cordonete  (29  de  Noviembre)  el  tumor  tenia  el  ta- 
maño de  una  gruesa  almendra ,  de  figura  fusiforme ,  duro  y  algún 
tanto  rodadero  lateralmente  cuando  se  le  comprimía  en  dirección 
perpendicular  al  vaso.  Los  movimientos  de  extensión  y  flexión  son 
iguales  á  los  de  la  pierna  sana. 

Al  tomar  el  operado  el  alta  (20  de  Diciembre) ,  el  tumor  aneuris- 
mático  está  muy  empequeñecido  y  duro. 

Notables  y  dignas  de  estudio  son  las  variaciones  de  la  pierna  y  pié. 
Al  concluirse  la  operación  siente  el  enfermo  ligeros  calofríos  en  un 
principio,  que  se  convierten  después  de  los  caloríferos,  en  una  pe- 
nosa sensación  de  hormigueo,  calambres,  sin  desarrollo  de  con- 
tracciones musculares,  y,  por  último,  en  fuertes  dolores  terebrantes 
que  el  paciente  expresaba  diciendo  que  parecía  como  si  le  introduje- 
ten  ciatos  y  barrenas  en  la  parte  anterior  de  la  rodilla ,  talón  y  de-- 
das.  La  diferencia  entre  la  temperatura  del  cuerpo  y  la  del  pié  era 
de  algunos  décimos  tan  solo,  lo  cual  hay  que  atribuir  ciertamente  al 
calor  que  sobre  la  piel  han  irradiado  los  caloríferos.  No  se  nota  la- 
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tido  algano  ni  en  el  trayecto  de  la  pedia ,  ni  en  el  de  la  tibial  pos- 
terior. 

Como  los  dolores  fuesen  en  aumento,  se  le  aplicaron  unas  embro- 
caciones laudanizadas  en  el  pié  y  pierna,  que  en  realidad  sirvieron 
de  poco,  por  lo  cual  hubo  que  recurrirá  una  inyección  hipodérmica 
de  morfina,  obteniendo  con  este  medio  algún  resultado. 

Varios  dias  después  de  la  operación  continúan  los  dolores  fuertes, 
los  cuales  veníamos  combatiendo  con  el  cloral  y  con  el  jarabe  de 
alcohólate  de  cloral ,  cuya  segunda  composición  nos  dio  mejores 
resultados  que  la  primera.  No  se  presentó  ni  en  la  pierna,  ni  en  el 
pié,  mancha  alguna  que  revelase  la  gangrena  momificante ;  tan  sólo 
se  nota  un  gran  desprendimiento  de  hojuelas  epidérmicas  y  una 
pérdida  algo  abundante  de  tejido  celular  adiposo :  de  manera  que  la 
planta  del  pié  y  los  dedos ,  parecen  á  primera  vista  los  de  un  cadáver 
que  se  haya  conservado  en  una  estufa.  La  sensibilidad  está  bastante 
disminuida,  especialmente  en  la  planta  del  pié  y  dedos ,  sufriendo 
el  enfermo  grandes  engaños  cuando  se  trata  de  la  diferenciación 
seneitica.  Estos  y  otros  fenómenos  nos  impulsaron  al  empleo  de  ba- 
ños calientes  en  el  pié,  pulverizaciones  con  el  sulfuro  de  potasio, 
chorros  de  vapor  en  un  recipiente  de  hule ,  y  por  último,  en  uno  de 
los  dias  (90  de  Noviembre,  según  consta  en  el  Diario  de  obseroacio- 
nes),  le  aplicamos  corrientes  eléctricas,  colocando  los  reóforos  en 
diversos  puntos  de  la  pierna  y  el  pié.  Aunque  graduamos  la  corriente 
subiéndola  hasta  su  mayor  intensidad,  el  enfermo  apenas  sentía  la 
influencia  de  dicho  agente ,  ni  se  notaba  el  estremecimiento  fibrilar 
característico ;  pero  apenas  pasarían  unos  quince  minutos  desde  el 
momento  en  que  se  dejaron  las  corrientes,  que  el  individuo  sufrió 
tan  terribles  dolores,  especialmente  en  la  parte  inferior  de  la  mé- 
dula  dorsal  y  cola  de  caballo^  que  hubo  que  aplicársele  inmediata- 
mente una  inyección  de  morfina,  con  lo  cual  se  consiguió  calmar 
aquellos  al  cabo  de  una  hora  próximamente. 

En  vista  del  ft*acaso  de  la  electricidad,  continuamos  usando  los 
primeros  medios,  con  los  cuales  se  hubo  de  conseguir  notables  re- 
sultados, toda  vez  que  el  pié  tuvo  mayor  circulación ,  la  sensibilidad 
fué  reapareciendo  y  los  dolores  disminuyeron  hasta  el  punto  de  ha- 
cerse bastante  tolerables. 

El  dia  25  de  Noviembre  abandonó  por  primera  vez  el  lecho  por  es- 
pacio de  una  hora.  Desde  esta  fecha  cada  dia  ha  permanecido  levan- 
tado más  tiempo,  recorriendo  la  sala-corredor^  en  un  principio  con 
dos  muletas,  después  con  una,  y,  finalmente,  apoyado  en  un  bastón. 
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Las  funciones  generales  se  desempeñan  en  perfecto  estado  fisio- 
lógico. 

El  dia20  de  Diciembre  por  la  mañana  recibió  el  alta^  trasladán- 
dose en  un  coche  á  la  estación  del  ferrocarril  de  Tarragona ,  y  desde 
este  punto  á  su  pueblo,  quedando  dicho  individuo  en  vernos,  una 
vez  que  hubiese  tomado  baños  de  orujo  de  aceitunas  y  gelatinosos^ 
que  nosotros  le  aconsejamos  con  el  ñn  de  favorecer  la  circulación 
del  pió. 

II 

Hemos  querido  redactar  la  presente  historia  con  algunos  detalles 
más  de  lo  que  generalmente  se  acostumbra  en  esta  clase  de  trabajos, 
porque  dichos  datos  nos  han  de  servir  de  base  á  las  consideraciones 
clínicas  que  nos  ha  sugerido  el  presente  enfermo.  Y  con  el  fin  de  que 
nuestros  juicios  se  asienten  sobre  el  estudio  comparativo,  vamos  á 
reseñar  á  grandes  rasgos  la  historia  de  otro  individuo  que  tuvimos 
en  la  clínica,  durante  el  curso  anterior,  también  con  un  aneurisma 
poplíteo ,  pero  de  diversa  índole:  motivo  por  el  cual  no  nos  fué  po- 
sible emplear  la  ligadura. 

Tratábase  en  este  último  caso  de  un  sujeto  que  contaría  unos  cua- 
renta y  cinco  años  de  edad ,  operario  en  la  construcción  de  coches, 
algo  aficionado  á  los  licores  fuertes,  de  constitución  dóbil  y  un  tem* 
peramento  verdaderamente  indefinido,  y  cuando  más,  forzando 
mucho  las  adaptaciones ,  hubiera  podido  decirse  que  era  linfático- 
nervioso. 

Dicho  individuo  hacia  seis  ó  siete  meses  que  se  le  había  presen- 
tado un  aneurisma  poplíteo,  el  cual  ganó  en  poco  tiempo  un  consi- 
derable volumen.  La  safena  externa  y  los  vasos  que  á  ella  llevan  su 
contingente  estaban  algún  tanto  varicosos. 

Reconocido  el  aparato  circulatorio,  se  notaba  en  la  región  car- 
diaca izquierda  una  superficie  mayor  que  la  normal  en  la  parte  del 
ventrículo  izquierdo.  La  punta  del  corazón  correspondía  á  la  sexta 
costilla.  Era  evidente  una  hipertrofia  cardiaca,  debida  indudable- 
mente á  entorpecimientos  en  el  círculo  arterial.  ¿Qué  hacer  en  este 
caso?  ¿Practicar  una  ligadura?  ¿Llevar  á  cabo  una  amputación? 
¿Ensayar  medios  que  no  fuesen  tan  peligrosos  como  los  anteriores, 
dadas  las  condiciones  del  enfermo?  Esto  último  fué  lo  que  creímos 
más  prudente,  cuya  conducta  fué  aprobada  por  diversos  colegas  con 
quienes  consultamos,  y  desde  luego  nos  propusimos  ensayar  la 
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flexión  forzada,  cuyo  procedimiento,  lejos  de  dar  buenos  resultados, 
empeoró  al  enfermo. 

En  vista  del  primer  fracaso,  nos  decidimos  por  la  compresión  di- 
gital intermitente,  que  la  llevaron  á  cabo  45  alumnos  con  el  mayor 
45rden  y  la  mejor  inteligencia,  y  no  obtuvimos  el  menor  resultado 
favorable,  antes,  al  contrario ,  la  piel  de  la  ingle  se  puso  muy  dolo- 
rosa  y  el  enfermo  quedó  bajo  el  influjo  de  una  intensa  excitación. 

Viéndolo  inútil  de  dicha  tentativa,  nos  decidimos  á  emplear  la 
venda  de  Esmarch,  con  las  precauciones  necesarias,  en  vista  del 
estado  excepcional  del  enfermo.  Poquísimas  sesiones  pudieron  em- 
plearse, teniendo  que  desistir  de  tal  empeño  á  causa  de  percibirse 
una  dilatación  arterial  fusiforme,  de  un  tamaño  como  el  triple  del 
-calibre  arterial,  en  la  iliaca  externa  y  origen  de  la  femoral  derecha. 
En  el  lado  izquierdo  (extremidad  donde  radicaba  el  aneurisma)  tam- 
bién se  notaba  en  la  terminación  de  la  iliaca  externa  alguna  dilata- 
ción, que  podría  haber  sido  motivada  por  la  compresión  digital  ó  la 
aplicación  del  aparato  de  goma. 

En  vista  de  haber  fracasado  dichas  tentativas,  usamos  algu- 
nos medios  internos,  como  la  digital,  ioduro  potásico,  sin  con- 
seguir otra  cosa  que  retardar  algunos  dias  la  muerte  del  enfermo. 
Esta  sobrevino  por  haberse  desarrollado  la  gangrena  en  la  pierna, 
con  motivo  de  la  compresión  del  tumor  aneurlsmático,  el  cual  pro- 
dujo la  detención  de  la  sangre  venosa,  mortificación  de  los  tejidos, 
absorción  de  sustancias  sépticas ,  intoxicación  y  muerte.  Estos  pe- 
ríodos recorrió  el  enfermo  antes  de  sucumbir. 

La  autopsia,  hecha  con  todo  el  cuidado  posible,  reveló  las  siguien- 
tes alteraciones :  ventrículo  izquierdo  considerablemente  hipertro- 
fiado, aumento  de  calibre  y  rugosidades  en  la  arteria  subclavia  de- 
recha ;  dilataciones  ligeramente  fusiformes  en  la  aorta  abdominal, 
estando  el  endotelio  levantado  cual  si  fuese  un  brote  eruptivo ,  por 
granulos  bastantes  duros  y  como  cartilaginosos ;  la  arteria  crural 
derecha  y  parte  superior  de  la  femoral  estaban  constituidas  en  un 
verdadero  aneurisma  fusiforme ;  algo  parecido  existía  en  el  lado  iz- 
quierdo, pero  en  mucho  menor  diámetro;  La  pierna  y  muslo  estaban 
edematosos,  infiltrados  los  tejidos  por  un  pus  fétido ,  originario  de 
focos  gangrenosos.  Uno  de  estos  debió  perforar  el  aneurisma  algún 
tiempo  antes  de  morir,  toda  vez  que  se  veía  la  sangre  aneurismática 
derramada  entre  las  capas  anatómicas  de  la  parte  posterior  de  la 
pierna,  en  cuya  región,  disociados  los  tejidos,  presentaban  un  color 
rojo  oscuro  vinoso. 
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Hemos  querido  reseñar  los  datos  anteriores  para  compararlos  con 
lo  del  enfermo  de  la  ligadura. 

Es  evidente  que  cuando  existe  alguna  lesión  cardiaca,  alteracio- 
nes considerables  del  conducto  arterial  y  deterioro  del  organismo, 
debe  evitarse,  en  lo  posible,  el  empleo  de  medios  cruentos  que  acele- 
ran la  muerte  del  paciente;  porque,  ¿qué  hubiésemos  adelantado 
con  la  ligadura  de  la  femoral  ?  Es  indudable  que  la  gangrena  se  hu- 
biese presentado  de  una  manera  inmediata ,  á  más  de  que ,  aumen- 
tando la  tensión  vascular,  habrían  tomado  mayor  extensión  todas 
las  alteraciones  que  dejamos  señaladas. 

En  casos  parecidos  hay  que  hacer  lo  menos  posible  para  no  acele- 
rar la  muerte,  é  intentar  sólo  medios  cuyo  ensayo,  al  misma 
tiempo  que  reaniman  la  esperanza  del  enfermo,  procuren  detener  la 
marcha  de  la  enfermedad.  ¿Cumplen  estos  fines  la  venda  de  Esmarch 
y  la  comprensión  ?  En  absoluto  contestaremos  por  la  negativa ;  pues 
en  casos  parecidos  al  que  hemos  narrado,  tan  sólo  son  justificables 
dichos  medios  á  título  de  tanteo. 

Hemos  visto  que  ambos  procederes,  aumentando  la  tensión  san- 
guínea, dan  motivo  al  desarrollo  de  alteraciones  arteriales  y  cardia- 
cas ;  y  la  venda  de  Esmarch  ,  ademas,  comprimiendo  los  tejidos  de 
la  pierna,  á  la  gangrena,  por  cuyos  motivos  hay  que  usarlos  con  pru- 
dencia cuando  se  trata  de  casos  excepcionales ,  como  el  ya  referido. 

Pudiera  objetársenos  respecto  al  enfermo,  objeto  principal  de  es- 
tas líneas,  que  debíamos  de  haber  empleado  con  más  constancia  la 
venda  de  Esmarch,  con  mucho  más  motivo  cuanto  que  dicho  mé- 
todo cuenta  con  bastantes  curaciones ;  y  una  de  ellas  debida  á  nues- 
tro querido  amigo  ,  el  Dr.  Sagarra,  catedrático  de  Valladolíd,  sobre 
cuyo  hecho  clínico  ha  publicado  un  notable  trabajo  en  los  núme- 
ros 152  y  153  de  la  Revista  de  Medicina  y  cirugía  prácticas,  corres- 
pondientes al  año  1882,  digno  de  consultarse  por  múltiples  concep- 
tos. A  primera  vista,  tanto  á  un  enfermo  como  á  un  cirujano,  no 
parecería  dudosa  la  elección  de  uno  y  otro  medio,  dadas  las  condi- 
ciones y  cualidades  de  ambos  métodos ;  pues  en  tanto  que  uno  se 
verifica  sin  herida,  el  otro  ha  de  buscar  el  vaso,  ligarlo  y  estar  á  la 
expectativa  de  los  accidentes  que  pudieran  presentarse. 

Á  pesar  de  todos  estos  inconvenientes,  nosotros  eremos  que  cada 
método  cumple  una  indicación  distinta;  teniendo  en  cuenta  también, 
que  si  ligadura  puede  tener  sus  peligros,  no  deja  tampoco  de  tener- 
los la  venda  de  Esmarch,  y  en  mayor  escala,  como  procuraremos  de- 
mos demostrar  en  el  curso  de  este  artículo. 
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También  hay  que  tener  en  cuenta,  que  no  se  ha  empleado  método, 
del  cual  no  se  hayan  obtenido  curaciones  en  mayor  ó  menor  núme- 
ro; y  esto  ha  servido  de  base  para  proclamar  las  ventajas  exclusivas 
de  uno  sobre  los  demás,  constituyendo  en  épocas  determinadas  una 
verdadera  moda  quirúrgica.  Pero  en  tanto  que  esto  ha  venido  suce- 
diendo con  la  multitud  de  procederes  recomendados,  pasando  de  la 
boga  al  oloidOj  la  ligadura  de  las  arterias  ha  venido  considerándose 
desde  los  tiempos  de  Antilus  como  el  método  más  seguro,  y  al  cual 
ha  de  recurrir  el  práctico  en  último  extremo. 

No  están  muy  lejos  los  tiempos  en  que  se  recomendaban  con  en- 
tusiasmo el  empleo  de  los  estípticos^  el  método  endérmico^  la  acupurí" 
iura^  la  malaxación^  inyecciones  coagulantes^  introducción  de  cuer- 
pos extraños  y  la  electrólisis^  de  cuyo  empleo  contaba  Cinisselli  gran- 
des prodigios.  Y  á  pesar  de  tantas  ventajas,  cuando  la  critica  ha  juz- 
gado imparcialmente ,  tomando  el  problema  bajo  diversos  puntos  de 
vista,  ha  podido  señalar  numerosos  errores  en  que  incurrían  los 
qae  encomiaban  incondicionalmente  los  métodos  patrocinados  con 
tanto  entusiasmo. 

BrQcke  ha  expuesto  un  principio  que  jamás  debe  olvidarse  cuando 
se  trate  de  la  curación  de  los  aneurismas  :  «Generalmente  la  coagu- 
lación de  la  sangre  y  retracción  arterial  se  verifica  en  los  aneuris- 
mas de  una  manera  secundaria,  y  debida  primitivamente  á  la  fleg- 
masía de  las  paredes  arteriales. »  Esta  idea  tiene  perfecta  aplicación 
cuando  se  trata  de  medios  que  obran  tópicamente  sobre  el  saco 
aneurismático;  pero,  en  manera  alguna,  se  refiere  al  empleo  de  la 
compresión  digital,  venda  de  Esmarch  y  ligadura  de  la  arteria. 

Es  evidente ,  que  si  la  obturación  del  aneurisma  ha  de  verificarse 
por  la  flegmasia  de  las  paredes  arteriales,  y  esta  inflamación  provo- 
cada—  no  pudiendo  contenerse  en  sus  justos  límites  —  ocasiona  la 
ulceración  ó  un  trabajo  supurativo,  el  resultado  ha  de  ser  suma»» 
mente  peligroso.  Por  estos  motivos  (que  la  práctica  moderna  ha 
puesto  en  relieve)  se  observa  el  abandono  en  que  hoy  se  encuentran 
los  procederes  antedichos. 

(Continuará) 
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ESTUDIOS  DE  TEBAPÉüTICA 

CONCEPTO  CLÍNICO  DE  LA  PüLMONlA  AGUDA  COMO  BASE   DE   TRATAMIENTO 

TKABAJO  LUDO 

AL  CUERPO  MÉDICO-FARMAC¿UT1CO  DE  U  lENEFiCERClA  PRIVIRCIAL 

POB  BL  XVOITIOÜO  DBL  XXBMO 

ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO. 

MMlco,  por  opotleioDi  del  HospiUl  General  de  Madrid. 

(Contimtacion) 
II 

¿La  pulmonía  aguda  franca,  tiene  ñsonomia  clínica  propia  que  la 
individualice  entre  todas  las  enfermedades  del  pulmón  y  la  distinga 
particularmente  de  la  pulmonía  infectiva? 

Para  buscar  las  bases  de  diagnóstico  diferencial  ó  sea  la  manera 
de  individualizar  la  pulmonía  ñbrinosa  aguda  y  la  pulmonía  crupcd 
infectiva  aguda,  recurriremos  á  los  tres  conceptos  que  nos  han  ser- 
vido de  base  para  negar  la  teoría  de  la  flebre  pneumónica  como  teo- 
ría absoluta  en  el  concepto  clínico  de  la  pulmonía. 

Por  lo  tanto ,  las  bases  fundamentales  en  esta  segunda  parte  han 
de  ser  el  concepto  etiológico,  el  histo-ñsiológíco  y  el  clínico. 

Dos  grupos  de  causas  pueden  registrarse  en  toda  pulmonía  flbri* 
nosa  aguda.  Causas  que,  colocando  poco  á  poco  al  órgano  en  condi- 
ción de  enfermar,  sólo  aguardan  una  impulsión,  un  momento  causal 
para  que  la  enfermedad  se  produzca.  Este  primeT  grupo  de  causas 
predisponentes  pueden  actuar  en  ambos  procesos,  así  en  la  pulmo- 
nía fibrinosa  como  en  la  pulmonía  infectiva,  porque  ambas  enfer- 
medades se  fraguan,  como  dice  Peter,  por  las  debilidades  ó  por  las 
resistencias  del  órgano.  Es  innecesario  recorrerlas  todas,  porque  su 
enumeración  nos  llevaría  muy  lejos  sin  gran  resultado  final  bajo  el 
punto  de  vista  en  que  nos  hemos  colocado;  pero  baste  saber  que  las 
más  principales,  para  el  origen  intrínseco  de  la  pulmonía,  están  en 
aquellas  que,  desgastando  y  fatigando  al  órgano,  le  impiden  reaccio- 
nar del  ataque  brusco  que  recibe  por  el  hecho  de  la  fluxión  con- 
céntrica ó  centrípeta,  y  que,  entre  todas,  la  máis  principal  es  la  vejez 
anticipada,  sobre  todo  del  sistema  arterial,  producida  por  el  alco- 
holismo crónico  y  la  anemia  urbana. 
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Coincidiendo  las  causas  predisponentes  en  ambos  procesos,  se  se- 
paran bastante  las  determinantes.  Para  la  primera  basta  un  enfria- 
miento, una  supresión  brusca  de  transpiración,  una  causa,  en  ñn, 
capaz  de  determinar  un  movimiento  fluxionario  concéntrico  hacia 
el  parénquima  pulmonar.  En  cambio  para  las  segundas  es  preciso, 
es  de  absoluta  necesidad,  un  conjunto  de  circunstancias  en  el  medio 
extemo  para  que  en  él  se  produzcan  los  micro-organismos  que  han 
de  infectar  el  medio  interno,  es  decir,  una  causa  determinante  es- 
pecífica capaz  de  engendrar  siempre  una  enfermedad  igual,  que 
pueda  propagarse  bajo  forma  endémica  ó  epidémica,  y,  por  lo  tanto, 
miasmático-contagiosa,  dando  lugar  á  lo  que  algunos  clínicos  llaman 
pneumo-tifus,  y  )os  modernos  conocemos  bajo  el  nombre  de  pleuro- 
pneumonía  infectiva  aguda. 

Hay,  pues,  que  investigar  perfectamente  las  causas  en  todo  pul- 
moniaco, seguros  de  que  han  de  ser  la  primera  base  para  un  diag- 
nóstico cierto,  y  seguros  también  de  que  este  concepto  etiológico 
dará  la  razón  muchas  veces  á  los  partidarios  de  la  doctrina  ecléctica 
en  la  pulmonía. 

Nada  más  distinto  que  el  proceso  histológico  en  ambas  pulmonías; 
en  la  primera  todo  es  circunscrito,  tanto  la  lesión  como  el  pulmón» 
es  decir,  que  es  un  foco  de  pulmonía  y  en  un  solo  lóbulo  del  pulmón, 
no  se  extiende  más  allá,  y  su  tendencia  es  á  la  resolución.  Por  el 
contrario,  en  la  segunda  todo  es  difuso ,  y  aun  algunas  veces  invaden 
todo  el  órgano  los  procesos  histológicos ,  y  como  en  todas  las  enfer- 
medades de  naturaleza  discrásica  los  procesos  son  dobles,  y  la  pul- 
mt>nía  infectiva  invade  ambos  pulmones  casi  constantemente. 

La  función  normal  del  pulmón ,  como  expresión  de  su  integridad 
anatómica,  se  perturba  y  se  constituye  en  función  morbosa  ó  enfer- 
medad ,  desde  el  momento  en  que  esta  integridad  anatómica  se  des- 
ordena. Pues  bien ;  cuando  la  lesión  es  circunscrita,  cuando  se 
limita  á  un  territorio  del  pulmón  únicamente,  sobre  todo  cuando  es 
un  solo  pulmón  el  enfermo ,  esta  función  morbosa  se  localiza,  por 
decirlo  así,  quedando  una  parte  del  pulmón  que  respira  normal- 
mente, otra  que  respira  extrafisiológicamente,  y  por  último,  otra 
que  no  respira.  La  primera  es  expresión  de  la  parte  sana  del  pul- 
món ,  la  segunda  es  la  que  suple  á  la  parte  enferma,  y  la  tercera  es 
la  parte  verdaderamente  inñamada.  Tal  es  la  manera  de  funcionar 
el  pulmón  en  la  pulmonía  fibrinosa  aguda. 

Cuando  la  manifestación  pneumónica  es  determinación  de  un  pro- 
ceso infectivo,  claro  es,  que  estando  la  causa  en  la  sangre,  y  te- 
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Hiendo  esta  localizacion  tendencias  á  la  difusión ,  y  casi  siempre  á 
invadir  ambos  pulmones,  la  función  anormal  será  más  extensa, 
habrá  menos  superficie  respirante,  y  por  lo  tanto,  mayores  dificul- 
tades para  la  oxigenación  de  la  sangre. 

Hay,  pues,  en  el  concepto  histo-fisiológico  de  ambas  pulmonías, 
datos  muy  importantes  para  individualizarlas  y  distinguirlas. 

Por  último,  en  donde  encontraremos  mayor  número  de  rasgos 
que  las  individualicen  y  caractericen,  será  á  la  cabecera  del  enfer- 
mo, en  la  clínica,  punto  para  mí  muy  difícil  de  tratar  por  ser  el  que 
más  caracteriza  á  los  que  me  escuchan ,  pero  del  que  no  puedo  pres- 
cindir sin  dejar  incompleto  mi  trabajo. 

De  la  causa,  de  la  constitución  íntima  y  de  la  manifestación  feno- 
menal, ó  sea  de  la  función,  nace  la  salud,  y  de  estas  mismas  cir- 
cunstancias modificadas  nace  la  enfermedad,  que  no  es  máis,  como 
ya  hemos  dicho ,  que  la  función  morbosa ;  pero  se  manifiesta  al  ex- 
terior por  un  conjunto  de  síntomas  que  van  constituyendo  al  agru- 
parse diversas  entidades.  Cuatro  grandes  rasgos  clínicos  caracteri- 
zan la  pulmonía  fibrinosa,  y  estos  mismos  cuatro  grupos  nos  han  de 
servir  de  base  para  diferenciarla  de  la  pulmonía  infectiva. 

El  primero  es  el  periodo  prodrómico  que  se  confunde  en  la  pulmo- 
nía fibrinosa  con  los  primeros  síntomas  de  la  enfermedad,  coinci- 
diendo el  escalofrío  con  el  dolor  y  la  dificultad  de  respirar.  En  cam- 
bio este  período  es  muy  prolongado  en  la  pulmonía  infectiva,  de  tal 
manera,  que  hay  gran  dificultad  para  decir  y  asegurar  en  los  pri- 
meros momentos  si  se  trata  de  una  pulmonía  ó  de  una  fiebre  tifoi- 
dea ,  no  siendo  muy  raros  los  casos  en  los  que  faltan  el  escalofírío 
inicial  y  el  dolor  de  costado. 

No  hay  menos  discordancia  en  el  período  de  estado.  En  la  pulmo- 
nía franca  los  síntomas  son  los  clásicos,  y  desde  el  estertor  crepi- 
tante hasta  el  esputo,  desde  el  dolor  d^  costado  hasta  la  dispnea, 
todo  es  pneumónico,  y  en  cambio  en  la  pulmonía  infectiva  son  más 
los  síntomas  generales  que  los  locales,  y  el  delirio,  la  ictericia,  la 
albuminuria,  la  diarrea,  la  tumefacción  de  las  glándulas  hemato- 
poyéticas  son  notas  más  brillantes  en  el  cuadro  sintomático  que  los 
fenómenos  y  los  síntomas  pneumónicos.  Pero  donde  existe  grandí- 
sima.diferencia  es  en  la  marcha,  en  la  gráfica  térmica.  No  hemos 
de  insistir  más,  por  haberlo  hecho  en  la  primera  parte,  acerca  del 
pretendido  ciclo  pneumónico ;  pero  sí  diremos  que  mientras  que  en 
la  pulmonía  fibrinosa  la  curva  obedece  al  tipo  de  las  oscilaciones 
periódicas  ascendentes,  en  la  pulmonía  infectiva  la  curva  pertenece 
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al  grupo  de  las  oscilaciones  periódicas  puras  ;  que  en  tanto  que  en 
la  pulmonía  franca  la  gráfica  térmica  termina  por  defervescencia 
por  crisis  i  en  la  pulmonía  infectiva  termina  lentamente  por  iisis. 

Nuevas  diferencias  marcan  las  terminaciones  de  ambas  pulmo* 
nías.  La  pulmonía  franca  podrá  llegar  por  procesos  regenerativos  á 
la  restitución  ad  iniegrum  del  parénquima  pulmonar,  y  por  los  pro- 
cesos degenerativos  á  la  gangrena,  á  la  caseificación,  á  la  tuberculi- 
zación inflamatoria,  en  una  palabra,  á  la  tisis  pulmonar  de  índole 
inflamatoria.  Por  el  contrario  $  la  pulmonía  infectiva  pocas  ó  nin- 
guna vez  llegará  á  la  restitución  completa  del  parénquima  pulmo- 
nar en  su  integridad  anatómica,  y  por  medio  de  procesos  necrobió- 
sicos  conducirá  al  enfermo  á  las  formas  infectivas  de  la  tisis,  ó  sea 
á  la  granulación  miliar  aguda,  á  la  tisis  galopante,  á  la  tuberculosis 
diseminada,  ó,  en  una  palabra,  á  la  tuberculosis  infectiva. 

Estas  terminaciones,  estas  consecuencias,  unidas  á  las  demás 
consideraciones  que  hemos  hecho ,  nos  dan  resuelto  el  segundo  pro- 
blema que  hemos  planteado.  Hay  caracteres  diagnósticos  que  indi- 
vidualizan ,  que  constituyen  en  una  entidad  morbosa,  en  una  enti- 
dad clínica  á  la  pulmonía  fibrinosa  aguda. 

Para  terminar  de  una  manera  definitiva  esta  cuestión,  resolvere- 
mos, para  no  dejar  cabos  sueltos,  un  corolario  de  este  segundo  pro- 
blema ,  cual  es  saber  si  estas  dos  pulmonías  son  variaciones  de  una 
misma  enfermedad,  formas  de  un  procedimiento,  ó^  por  el  contrario, 
dos  enfermedades  distintas. 

Para  resolverle  no  nos  bastan  la  observación  pura  ni  el  razona- 
miento, hay  que  recurrir  al  criterio  experimental.  El  carácter  de 
toda  enfermedad  miasmático-contagiosa  es  el  reproducirse  por  ino- 
culación, por  contagio  ó  por  absorción  en  cualquiera  de  sus  formas, 
y  á  mayor  abundamiento  poder  atenuarse  sus  virus,  dando  lugar  á 
la  vacunación  preventiva.  Claro  es  que  esto  no  es  posible  en  el  hom- 
bre ,  y  por  lo  tanto  ha  habido  que  recurrir  á  la  experimentación  en 
los  animales  y  las  inoculaciones  preventivas  hechas  en  Francia  por 
el  Sr.  Bouley ,  han  dado  resultados  positivos,  y  aun  espíritus  tan  in- 
crédulos como  Jules  Guérin  confiesan  que  por  algún  tiempo  sean  in- 
munes los  animales  á  ataques  ulteriores  de  la  enfermedad. 

No  pueden  negarse  las  epidemias  de  peri-pneumonías,  no  ya  en 
los  g€tnados,  sino  también  en  el  hombre,  y  por  lo  tanto  me  decido  en 
vista  de  que  existen  en  la  peri-pneumonía  infectiva  los  tres  carac- 
teres culminantes  de  las  enfermedades  producidas  por  micro-orgá- 
nismos,  transmitirse  y  propagarse  por  contagio ,  poderse  inocular  y 


208 

poderse  atenuar  su  virus,  como  caracteres  de  experimentación,  y 
ofrecer  sus  cifras  térmicas  las  correspondientes  á  las  fermentacio- 
nes intraorgánicas  como  caracteres  clínicos,  claro  es  que  la  pulmo- 
nía ñbrinosa  aguda  es  una  inflamación  franca,  independiente  de 
causa  especíñca,  y  la  pulmonía  infectiva  es  una  enfermedad  gene- 
ral, miasmátlco-contagiosa,  inoculable,  de  vacunación  posible,  y 
probablemente  de  naturaleza  parasitaria,  cuyo  micro-organismo  ó 
agente  específico  no  tardará  en  aparecer  y  cultivarse  para  el  hombre 
como  hoy  se  hace  ya  en  la  especie  animal,  merced  al  ancho  campo 
que  ha  abierto  á  la  investigación  científica  el  criterio  experimental 
aplicado  á  la  medicina. 

Paso  á  ocuparme  del  tercer  punto,  ó  sea  aplicación  de  este  con- 
cepto clínico  dualista  de  la  pulmonía  como  base  de  tratamiento. 


III 


La  pulmonía  y  los  pulmoníacos  ¿  exigen  un  tratamiento? 

Es  preciso  que  dejemos  resuelto  este  problema  antes  de  estudiar 
y  juzgar  los  diversos  tratamientos. 

Lo  primero  que  debemos  determinar  es  la  diferenciación  que  debe 
existir  entre  los  hechos  patológicos,  es  decir,  las  enfermedades  es« 
indiadas  en  la  patología  y  los  hechos  clínicos,  ó  sean  las  enferme- 
dades, realizándose  en  individuos  distintos,  es  decir  lo  concreto  del 
hecho  patológico ,  abstracto  en  sí.  Existen  en  todas  las  enfermeda* 
des  elementos  de  curabilidad,  puesto  que  la  finalidad  de  todos  los 
procesos  morbosos  puede  ser  la  resolución  ó  las  diferentes  regre* 
siones  que  facilitan  la  reabsorción  y  eliminación  de  los  esudados  y 
de  los  productos  de  nueva  formación ,  aun  en  aquellos  que  tienen 
máis  tendencia  á  la  organización  y  por  lo  tanto  á  la  perpetuidad. 

Regístranse  en  la  inflamación  terminaciones  que  marchan  desde 
la  resolución  franca  hasta  la  gangrena,  pasando  por  la  induración^ 
la  metamorfosis  caseosa,  la  granulación  tuberculosa  y  hasta  la  cal- 
cificación pulmonar.  Si  en  abstracto  consideramos  la  inflamación 
fibrinosa  pulmonar,  es  indudable  que  debe  terminar  por  la  resolu- 
ción franca  y  la  vuelta  al  perfecto  estado  de  salud.  Pero  aun  los  más 
partidarios  de  la  evolución  cíclica  de  esta  enfermedad  nos  dicen  «se 
termina  casi  siempre  por  la  curación ,  siempre  que  los  individuos 
atacados  sean  robustos  y  que  la  enfermedad  no  sea  ni  muy  compli- 
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cada  ni  excesivamente  extensa»  (1).  Dicen  también  «cuando  las 
condiciones  generales  del  enfermo  son  favorables,  cuando  no  hay 
hábitos  alcohólicos,  cuando  por  otra  parte  los  síntomas  contenidos 
en  sus  justos  límites  recorren  regularmente  las  diversas  fases  de  su 
evolución,  no  debe  instituirse  ningún  tratamiento  aétivo  »  (2).  Vése 
por  estas  dos  citas  que  pudiéramos  multiplicar,  que  es  necesario, 
para  que  la  pulmonía  pueda  dejarse  abandonada  á  sí  misma,  que 
sea  franca,  que  el  sujeto  sea  robusto,  que  no  exceda  ningún  sínto- 
ma, que  no  exista  ninguna  complicación,  y  que  ademas  no  sea  muy 
extensa,  es  decir,  que  sea  una  pulmonía  de  las  que  se  pintan  muy 
bien  y  se  encuentran  á  cada  paso  en  los  libros  dq  patología,  y  de  las 
que  se  ven  muy  poco  y  se  encuentran  muy  tarde  en  el  ejercicio  clí- 
nico de  la  profesión. 

Es  decir,  que  para  abandonar  una  pulmonía  á  sí  misma ,  necesita 
recaer  en  un  sujeto  que  no  tenga  ningún  antecedente  pneumónlco, 
que  sea  joven ,  ni  niño  ni  viejo ,  robusto  y  bien  constituido ,  que  la 
pulmonía  no  sea  ni  muy  extensa  ni  muy  intensa,  en  una  palabra, 
que  más  que  un  hecho  de  la  clínica  sea  una  abstracción  de  la  pato- 
logía. Aun  en  estas  circunstancias,  no  hay  posibilidad  de  abando- 
narse, como  diremos  al  juzgar  los  tratamientos,  á  una  expectación 
en  absoluto,  porque  siempre  que  se  tratan  pulmoniacos  se  exigen  y 
se  cumplen  prescripciones  higiénicas  muy  severas. 

Es  la  pulmonía  una  inflamación  parecida  ó  igual  á  todas  la  infla- 
maciones como  proceso  histológico ;  pero  al  recaer  la  inflamación 
en  un  órgano  de  los  indispensables  para  el  sostenimiento  de  la  vida, 
debe  procurarse  ,  en  aquello  que  esté  á  nuestro  alcance,  que  dure  el 
menos  tiempo,  que  se  circunscriba  cuanto  ser  pueda,  que  se  eviten 
las  terminaciones  funestas  de  la  inflamación ,  que,  cual  la  gangrena, 
el  absceso,  la  esclerose,  etc.,  acarreen  trastornos  crónicos  á  órganos 
de  tan  alta  jerarquía  en  nuestro  organismo.  Es  así  necesario  que  se 
favorezcan,  por  el  contrario,  las  terminaciones  favorables  ó  sean  la 
resolución  ó  cuando  menos  la  casi  completa  reabsorción  del  esu- 
dado.  Por  lo  tanto,  aun  cuando  la  pulmonía  pueda  resolverse,  no  sin 
el  auxilio  del  médico,  sino  sin  el  auxilio  de  la  farmacia,  se  hace  ne- 
cesario que  se  sepa,  que  sólo  en  las  condiciones  que  dejamos  rese- 
ñadas debe  abandonarse  la  inflamación  pulmonar  á  la  evolución 
cíclica  y  natural  del  proceso  histológico.  Somos  partidarios,  por  lo 


(1)  NiEMtYER:  ElémenU  de  pathologie  interne  y  tomo  i,  edición  francesa,  1809, 
página  isn. 
(9  Jaccoud:  Traite  de  pathologie  interne ,  Paris,  1872,  pág  68. 

14 


210 

que  se  dedace,  de  que  aun  la  pulmonía  más  franca  necesita,  si  no 
la  intervención ,  el  cuidado  del  médico.  Si  délos  casos  más  seneiDos 
pasamos  á  los  más  complicados ,  veremos  que  no  solamente  es  pre- 
cisa,  indispensable  I  la  intervención  del  médico  y  la  farmacia,  sino 
que  suelen  no  ser  suficientes  aun  los  medios  mas  enérgicos.  Al  de- 
cidimos por  la  afirmativa  de  que  la  pulmonía  exige  un  tratamientoi, 
no  se  crea  que  nos  hacemos  partidarios  de  la  escuela  que  pretendía 
yugular  la  inflamación ,  sino  que  estamos  afiliados  en  la  escuela  de 
los  que  pretenden  modificar,  favoreciendo  la  inflamación,  buscando 
la  resolución  más  fácil  y  más  pronto ;  que  otras  veces  al  tratar  una 
pulmonía  pretendemos  modificar  ó  hacer  desaparecer  un  síntoma 
cuya  permanencia  ó  intensidad  sean  incompatibles  con  la  vida. 

Por  otra  parte  ,  como  se  ha  dicho  hasta  la  saciedad,  hay  pulmonía 
y  pulmoniacos,  es  decir,  enfermedades  y  enfermos,  y  si  la  enferme- 
dad despierta  indicaciones,  el  enfermo  á  su  vez  aumenta,  suprime 
ó  modifica  estas  indicaciones.  Al  recaer  una  pulmonía  en  un  sujeto 
vigoroso  no  reclama  las  mismas  indicaciones  que  si  recayera  en  un 
anémico  ó  en  un  diabético.  Pudiera  aun  admitirse  que  la  pulmonía 
pudiera  pasar  sin  tratamiento,  pero  de  ninguna  manera  puede  ad* 
mitirse  en  buena  lógica  y  en  buena  clínica  que  los  pulmoniacos  de- 
ban pasarse  sin  ningún  tratamiento.  Es  muy  difícil  generalizar  en 
medicina ,  y  más  difícil  todavía  ser  exclusivista ;  pero  si  se  llega  á 
la  clínica,  no  solamente  no  es  posible  ser  exclusivista  sino  que  es 
altamente  peligroso  el  serlo.  Hay ,  por  lo  tanto ,  que  estudiar  en  cada 
caso  particular  las  modificaciones  y  las  influencias  mutuas  entre  el 
enfermo  y  la  enfermedad. 

Perteneciendo  la  inflamación  á  los  desórdenes  de  la  nutrición  sé 
deducen  de  su  estudio  indicaciones  de  gran  transcendencia,  predo- 
minando la  indicación  causal  y  la  terapéutica.  En  resumen,  nos  de- 
cidimos por  la  afirmativa  diciendo : 

1."  La  pulmonía  exige  un  tratamiento,  puesto  que  aun  la  expecta- 
-cion  es  un  tratamiento. 

2."  Los  pulmoniacos  mucho  más  que  la  pulmonía,  exigen  la  inter- 
vención del  médico,  bien  que  éste,  del  estudio  hecho  del  enfermo, 
se  decida  por  la  expectación  más  ó  menos  absoluta,  ó  por  la  inter- 
vención más  ó  menos  activa. 

Hemos  resuelto ,  ó  por  lo  menos  así  lo  creemos ,  las  dos  cuestio- 
nes previas  que  nos  hemos  propuesto  ;  pero  antes  de  pasar  adelante 
diremos  que  al  juzgar  los  diversos  tratamientos  nos  referiremos  á 
ellos  como  exclusivos,  puesto  que  todos  y  cada  uno  en  justa  medida 
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tienen  sn  indicación ,  pero  sin  embargo  hay  algunos  que,  usados  ex* 
elusivamente  y  tienen  más  peligros  que  otros. 

Para  terminar  copiaremos  las  siguientes  juiciosas  palabras  del 
Dr.  A.  Ferrand :  c  Todo  se  ha  empleado  en  la  pulmonía,  desde  Im 
simple  expectación  ,  hasta  las  expoliaciones  más  severas ,  y  hasta 
las  estimulaciones  más  incendiarias ;  y  todo  puede  emplearse  útil^ 
mente  en  efecto  :  sólo  se  trata  de  reconocer  la  indicación  »  (1). 

Sólo  nos  ocuparemos  en  este  trabajo  de  las  tres  cuestiones  más 
graves  en  el  tratamiento  de  la  pulmonía  fibrinosa  aguda. 

Expectación. 

Emisiones  sanguíneas. 

Aplicación  del  ñ*io. 

Dejaremos  como  menos  importantes  los  antimoniales  y  los  anti- 
febriles ,  cuyo  estudio  se  deduce  de  lo  ya  dicho  en  el  curso  de  esta 
tesis,  y  por  ser  más  conocidías  sus  acciones,  no  habiendo  sufrido 
como  las  emisiones  sanguíneas,  la  influencia  tiránica  de  las  ideas 
dominantes  en  cada  época,  ni  como  la  aplicación  del  ft*io,  proscrip- 
ción tan  absoluta  como  la  del  que  desconociendo  un  asunto  le  niega 

para  ahorrarse  el  trabajo  de  estudiarle. 

(Se  continttará) 


DOS  CASOS  DE  SANGUIJUELAS 

mHODDGIDlS  iCODElITilUfEIin  El  U  TRÍQDE1 

DIAGNÓSTICO    Y    EXTRACCIÓN    CON    AUXILIO    DEU    UARINQOSCOPIO 

»0E 

D.  FRANCISCO  FERNANDEZ  Y  SÁNCHEZ 

Médico  en  Fuente  del  Maestre  (Badajos). 


Como  en  los  pueblos  pequeños,  por  su  manera  peculiar  de  ser,  se 
presentan  ocasiones  repetidas  de  observar  sanguijuelas  introduci- 
das en  las  fauces  y  vías  respiratorias,  mucho  más  que  en  las  ciuda- 
des ó  centros  populosos,  en  donde  si  se  ven,  son  en  enfermos  pro- 
cedentes de  los  pueblos ,  que  no  hallaron  quien  les  librara  de  las  mo- 
lestias graves  que  tales  anélidos  llegan  á  producir;  por  eso  me  dirijo 
especialmente  á  mis  comprofesores  de  partido  con  las  dos  historias 


di  Traite  de  Thérapeutique  medícale,  etc.,  p&g.  509.  París,  1873. 
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siguientes  y  aun  sintiendo  ocupar  un  espacio  en  esta  Revista ^  que 
otro  ocuparía  con  más  provecho  y  gusto  de  sus  lectores. 

Juan  Z.,  hombre  de  campo,  sexagenario,  bien  constituido,  que 
sólo  ha  padecido  algún  catarro  ligero ,  por  lo  cual  tose  algo  habí- 
tnalmente,  suñ*ió  á  fin  de  Julio  de  1881  una  caida  de  espalda  desde 
una  caballería,  con  cuyo  golpe  se  lé  aumentó  la  tos,  y  tenia  dolor 
en  la  base  y  parte  posterior  de  los  pulmones,  arrojando  algunos  t 

esputos  sanguinolentos.  Tomó  algunas  cucharadas  déla  infusión  de 
Ipecacuana,  y  en  los  dias  sucesivos  se  alivió,  sin  usar  sanguijuelas^ 
loco  doleniíy  por  economía  ^  ni  otros  remedios  propuestos,  por.... 
pereza... 

Pasados  algunos  dias,  se  me  presentó  el  enfermo,  sin  dolor :  con 
t08más-ft*ecuente,  cosquilleo  en  la  garganta,  y  decía  que  arrojaba 
esputos  con  menos  sangre  que  los  de  antes,  pero  de  otra  manera 
(estriados).. Exploré  directa  é  inmediatamente  la  boca  y  parte  supe* 
rior  de  la  faringe,  notando  en  ella  sólo  rubicundez  anormal  é  inyec» 
clon  de  los  vasos  superficiales.  Consideré  aquello  síntoma  de  alguna 
fluxión  de  la  parte,  por  las  alternativas  de  frió  y  calor  que  éste, 
como  la  generalidad  de  los  jornaleros,  sufren,  y  le  prescribí  remedio 
apropiado. 

A  los  pocos  dias  volvió  ronco,  con  más  tos,  esputos  sero-sangui- 
Bolentos  más  abundantes  y  frecuentes ;  en  vista  de  cuyo  ci^adro,  y 
teniendo  presente  el  lugar  en  que  nos  hallamos,  supuse  la  existen^ 
eia  de  una  sanguijuela  que  me  propuse  encontrar,  haciendo  un  re- 
conocimiento  laríngeo  con  los  medios  técnicos  necesarios. 

AJ.  efecto  coloqué  un  pequeño  velador,  sentándonos  junto  á  él,  en 
sillas  bajas,  el  enfermo  y  yo ,  uno  frente  de  otro ,  y  entre  los  dos  un 
quinqué  de  buena  luz,  provisto  de  un  pequeño  reflector  hacia  el  en- 
fermo. Calenté  suavemente  el  espejuelo  laríngeo  de  tamaño  medio, 
lomé  con  mi  izquierda  un  trapo,  y  con  él  entre  mis  dedos  la  punta 
de  la  lengua  del  enfermo,  que  estiré  suavemente  hacia  abajo,  mien- 
Ira&que  en  su  boca,  bien  abierta  é  iluminada,  introduje  el  espejuelo 
con  mi  derecha.  Tras  de  algunas  náuseas  y  repetidas  operaciones 
como  la  descrita,  logré  explorar,  sin  ver  cuerpo  extraño  alguno,  la 
c^raeuperior  de  la  glotis  y  toda  la  epiglotis.  Con  más  paciencia,  lle- 
vaado  el  espejuelo  detras  del  velo  del  paladar,  sin  tocar  á  la  úvula, 
jr  haciendo  vocalizar  al  enfermo  en  diversos  tonos,  ó  logrando  mo« 
lo^ntps  de  grandes  inspiraciones,  conseguí  ver  las  cuerdas  de  la 
glotis,  enrojecidas,  y  un  fondo  oscuro,  conftiso,  que  correspondía  á 
la  trsLquea.  Cesé  eñ  aquella  sesión  por  no  incomodar  al  paciente,  y 
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aplacé  la  mañana  del  siguiente  día  para  otra  exploración  con  loz 
más  abundante  y  clara.  Sirviéndome  entonces  de  un  espejo  plano^ 
dirigí  un  haz  solar,  con  la  conveniente  dirección,  á la  boca  del  par- 
ciente  abierta,  y  pude  con  facilidad  distinguir  en  la  imagen  laríngea, 
la  de  una  sanguijuela  situada  más  allá  de  la  laringe,  en  la  tráqaea, 
al  nivel  del  primero  ó  segundo  anillo  en  su  parte  media. 

En  esta  situación ,  pues,  aseguré  al  paciente  la  existencia  del  ané- 
lido,  y  aplacé  para  el  día  siguiente  su  extracción,  porque  tenía  que 
proveerme  de  una  pinza  adecuada  que  hice  construir,  y  yo  pulí  y 
modifiqué  en  presencia  del  enfermo. 

Asi  preparado,  con  iluminación  solar  por  reflexión  conveniente, 
•éi  enfermo  recogió  la  lengua,  auxiliado  por  un  trapo  para  que  no 
resbalara,  y  yo  introduje  con  mi  izquierda  el  espejuelo  preparado, 
y  con  la  pinza  en  la  derecha  la  dirigí  hacia  el  fondo  de  la  boca,  mi- 
rando directamente ;  y  luego  que  su  punta  dejaba  de  ser  visible  al 
ojo  rectamente,  mirando  á  la  imagen  del  espejuelo.  Esto  trastorna- 
ba naturalmente  la  dirección  que  debía  darla,  pues  si  antes  la  diri- 
gía directamente  hacia  donde  quería,  después  la  tenía  que  dirigir 
inversamente  á  lo  que  veía :  esto  es,  dirigirla  hacia  abajo  y  afuera, 
para  que  se  viera  en  la  imagen  hacia  arriba  y  adentro,  hasta  llegar 
á  la  glotis  que  había  de  atravesar  para  coger  el  anélido  más  profun- 
damente situado.  Varias  fueron  las  tentativas  infructuosas  que  hice 
para  sacarle,  pues  la  tos  empañando  el  espejuelo,  mi  torpeza  ha- 
ciéndome tropezar  en  la  glotis,  y  la  resistencia  del  anélido  en  sel- 
larse, aunque  le  tuve  cogido,  me  hicieron  abandonar  aquella  pri- 
mera sesión  activa,  angustiosa  ya  para  el  enfermo  y  fatigosa  para 
mi.  El  anélido  se  vació  de  su  sangre  algún  tanto  por  los  mordiscos 
de  la  pinza,  y  el  enfermo  tuvo  un  ligero  alivio,por  entonces. 

Había  cruzado  por  mi  mente  la  idea  de  punzar  la  sanguijuela  á 
través  de  la  pared  anterior  de  la  tráujuea  con  una  aguja,  en  vista  de 
su  resistencia,  y  de  este  modo  tal  vez  soltaría ;  pero  si  no  era  inme- 
diatamente expulsada,  podría  cogerse  en  sitio  más  profundo  y  por 
lo  tanto  aumentaría  el  peligro. 

No  conocía  yo  entonces  el  proceder  usado  por  el  Dr.'  Creus  en  dos 
^asos  semejantes  al  que  relato,  y  que  dio  á  conocer  en  esta  Rsüi»-- 
Ha  {!).  De  haberlo  conocido,  lo  hubiera  puesto  en  práctica;  á  pesar 


a)  Tomo  la  noticia  del  Anuartod^  Medicina  y  Cirugía  Prácticas  para  1918, 
pág.  87a,  doDde  el  Dr.  D.  E.  Sánchez  de  Ocafía  lo  describe,  copiado  déla  Ravis- 
TA  DB  Medicina  y  Cirugía  Prácticas. 
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de  que  la  sanguijuela  á  que  aludo  estaba  tan  presa,  que  dudo  si 
caería  tan  fácilmente,  pues  yo  la  había  dado  dos  tirones  con  la  pin* 
za,  sin  lograr  desprenderla. 

Por  último,  en  la  tarde  del  dia  en  cuya  mañana  había  operado  in- 
útilmente (21  de  Agosto),  el  enfermo  tenía  momentos  en  que  creía 
asfixiarse ;  estaba  muy  sofocado  y  decidido  á  nueva  prueba.  No» 
dispusimos  convenientemente  como  en  la  mañana,  y  pronto  hice 
presa  de  la  extremidad  caudal  del  anéiido,  que  encorvado  sobre  su 
abdomen,  tenía  aquella ñja  en  terreno  de  la  laringe,  por  lo  cual  fué 
más  accesible,  y  retirando  prontamente  el  espejuelo,  sostenía  la 
traecion  y  presión  con  la  pinza,  que  tras  un  momento  de  sofocación 
mayor  del  enfermo  salió  con  el  botín  de  aquella  batalla,  que  traía  en 
su  extremidad  oral  la  mucosa  traqueal  sobre  que  estuvo  implantada 
más  de  quince  días.  Cuesta  trabajo  comprender  cómo  podía  estar 
alojada  en  la  tráquea  un  animal  que,  encorvado,  obstruía  casi  com- 
pletamente su  calibre,  y  sin  embargo,  tengo  seguridad  que  estaba 
implantada  en  el  primero  ó  segundo  anillo  por  lo  menos.  Después  se 
quedó  todo  reducido  á  un  leve  mal,  que  cedió  bien  pronto. 

María  G. ,  lavandera,  bien  constituida,  se  presentó  á  mi  consulta. 
el  21  de  Junio  de  este  año,  quejándose  de  cosquilleo  y  calor  en  la  re- 
gión traqueal,  tos  frecuente,  con  lo  cual  arrojaba  esputos  de  sangre^ 
pura  ó  mezclada  con  serosidad,  y  ronquera.  Tenía  encendido  el 
rostro  y  estaba  atolondrada,  porque  había  tomado  poco  antes  una^ 
infusión  de  tabaco,  de  Virginia  ó  Filipinas.  Me  dijeron  que  creían 
hubiera  tomado  una  sanguijuela,  que  sería  la  causa  dé  todo  aquel 
eoadro. 

Con  esta  idea,  procedí  al  reconocimiento  inmediato  de  las  fauces,. 
y  nada  hallé  de  lo  que  buscaba.  Pero  luego  la  hice  un  reconoci- 
miento con  el  laringoscopio  y  luz  solar,  y  después  de  las  primeras- 
dificultades  consiguientes,  por  náuseas  é  intolerancia,  que  con  un 
poco  de  paciencia  fueron  venciéndose,  pude  ver  y  mostrar  clara- 
mente á las  personas  que  la  acompañaban,  la  imagen  laríngea,  en 
cuyo  centro  se  distinguía  perfectamente  el  anéiido,  tendido  de  abajo* 
ariiba  en  la  parte  anterior,  desde  la  tráquea  hasta  por  bajo  de  la  in- 
serción de  las  cuerdas  vocales,  en  la  laringe.  Intenté  con  parsimo- 
nia introducir  la  pinza  apropiada,  varias  veces ;  pero  el  temor  de  la 
enferma  unas  veces  y  la  tos  otras,  lo  impidieron. 

Suspendí  mi  maniobra  hasta  por  la  tarde,  en  que  se  presentó  la 
enferma,  y  todo  dispuesto  según  el  caso  anterior,  fué  la  sanguijuela 
cogida  y  extraída  prontamente.  Era  de  la  misma  especie,  aunque 
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más  pequeña  que  la  anterior.  La  enferma  se  curó  pronto  de  su  la- 
ringitis y  del  narcotismo  que  el  tabaco  la  produjo. 

De  los  dos  anteriores  casos  pueden  deducirse  algunas  considera- 
ciones, que  yo  limitaré  á  éstas,  que  considero  dignas  de  tenerse  pre- 
sentes. 

La  necesidad  de  precisar  y  aclarar  el  diagnóstico  de  toda  enferme- 
dad, es  un  precepto  que  no  tiene  excepción,  si  las  resoluciones  que 
se  han  de  poner  en  práctica  han  de  ser  racionales,  ó  por  lo  menos 
han  de  dejar  satisfecha  la  conciencia  escrupulosa  del  médico.  En 
este  concepto  no  podemos  excusarnos,  por . pretextos  vulgares ,  de 
utilizar  aquellos  recursos  que  estáii  á  nuestro  alcance 'fácilmente  ó 
con  muy  leves  trabajos.  En  los  dos  casos  citados,  gracias  al  larin- 
goscopio, hice  el  diagnóstico  preciso  y  pude  emplear  el  tratamiento 
seguro,  reclamado  de  una  manera  urgente.  Con  cuyo  suceso  quiero 
estimular  á  mis  compañeros  al  uso  de  un  medio  tan  útil  y  sencillí- 
simo, porque  para  estos  casos  graves  puede  reducirse  al  simple 
espejuelo^  pues  la  luz  solar,  casi  siempre  disponible  en  nuestras 
provincias  meridionales ,  facilita  estas  exploraciones  de  una  manera 
notable.  No  es  esto  exigir  el  cultivo  de  la  laringoscopia  como  espe- 
cialidad ni  mucho  menos,  como  no  es  ser  especialista  en  oftalmolo- 
gía servirse  del  oftalmoscopio  para  diagnosticar  algunas  enferme- 
dades de  los  ojos,  etc.  Quédese  en  buen  hora  tal  cultivo  para  los 
genios  privilegiados,  que  sintiéndose  con  fuerzas  suficientes  para 
arrostrar  las  escabrosas  dificultades  de  lo  poco  conocido  y  de  lo 
mucho  difícil  de  conocer,  emprenden  con  singular  constancia,  en 
los  centros  populosos  tales  trabajos,  para  bien  de  la  humanidad  y  de 
la  ciencia ;  pero  no  debemos  dejarlo  todo  á  ellos,  por  conocimiento 
de  nuestro  propio  deber  y  satisfacción  de  procurar  el  alivio  de  algu- 
nos, que  de  no  proporcionátrsele  allí  donde  primitivamente  se.en- 
caentrany  no  tienen  ocasión  de  que  se  les  proporcione  por  la  rapi- 
dez de  su  enfermedad  ó  la  incuria  de  su  ignorancia. 

Verdad  es  que  algunos  notables  cirujanos  no  necesitaron  emplear 
estos  medios  de  inspección  para  diagnosticar  y  extraer  sanguijuelas 
introducidas  en  semejantes  sitios  á  las  que  yo  cito  ;  pero  esto ,  sobre 
probar  la  habilidad  y  talento  especiales  de  esas  notabilidades,  no 
quita  valor  ninguno  á  mi  proposición. 
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que  se  traten  nunca  pierden  el  ínteres ,  se  trata  con  una  imparcia- 
lidad  poco  común  en  los  escritos  que  se  ocupan  de  las  curas,  en  los 
que,  por  regla  general,  el  autor  encariñado  con  aquella  de  que  más 
éxitos  ha  obtenido,  la  eleva  al  pináculo,  la  erige  en  un  verdadero 
sistema  incomparable,  y  fulmina  contra  todos  los  demás,  que  con- 
sidera inútiles  y  hasta  perjudiciales,  objeciones  de  tal  índole,  que 
tienden  á  borrarlos  del  catálogo  de  los  medios  de  curación. 

La  primera  parte  está  destinada  á  generalidades  sobre  la  antisep- 
sia y  á  los  obligados  preliminares  sobre  los  microbios  que  vienen  á 
ser  el  fundamento,  la  base  y  el  origen  de  la  cirugía  antiséptica,  y 
sobre  cuya  parte  nada  hemos  de  decir,  por  tratarla  el  autor  como 
corresponde,  es  decir,  sin  descender  á  detalles  de  sobra  conocidos 
y  trillados ,  y  mirando  la  cuestión  bajo  el  punto  de  vista  general  y 
abstracto  que  requiere  como  introducción  al  estudio  de  las  curas. 

En  una  segunda  parte  sp  ocupa  de  la  cura  de  Guérin ,  que  trata 
como  merece  una  cura  que  ha  sido  la  primera  cura  antiséptica,  que 
aun  tiene  sus  aplicaciones  perfectamente  racionales  y  justificadas^ 
y  á  la  que  injustamente  se  han  dirigido  numerosas  objeciones,* cuyo 
poco  valer  demuestra  el  autor  con  sobradas  razones  y  con  nume- 
rosos hechos. 

'  Pasa  á  ocuparse  en  la  tercera  parte  del  método  antiséptico  de  Lis- 
ter,  que  describe  con  minuciosidad,  concediéndole  lo  que  le  corres- 
ponde y  de  lo  que  es  verdaderamente  digno,  tratando  luego  de  las 
operaciones  que  este  método  ha  perfeccionado,  y  de  sus  aplica- 
ciones en  cada  una  de  las  ramas  de  la  operatoria  quirúrgica,  cuyas 
particularidades  describe  cumplidamente. 

En  la  parte  quinta  y  bajo  el  titulo  de  suceedáneos  y  modiñcacio- 
nes  del  método  antiséptico*,  se  ocupa  de  las  curas  por  el  papel  de 
seda,  por  el  método  portugués,  de  las  cloruradas  y  saliciladas,  por 
el  eucaliptus,  por  el  método  al  aire  libre  y  de  la  antiséptica  en  el 
campo  de  batalla,  parte  que  termina  con  un  juicio  critico  sobre  los 
diferentes  procedimientos  antisépticos,  en  el  que  el  autor  demues- 
tra una  completa  imparcialidad,  concediendo  sin  ser  exclusivista  á 
cada  cura  lo  que  realmente  la  pertenece  y  reconociendo  las  ventajas 
é  inconvenientes  de  cada  una  de  ellas. 

Concluye  por  último  su  trabajo,  con  la  exposición  de  diez  y  seis 
casos  prácticos  tratados  todos  por  el  método  antiséptico  y  con  un 
formulario  de  cirugía  antiséptica  de  gran  utilidad  para  el  práctico» 

Completan  el  mérito  de  la  obra  44  grabados  y  6  trazados  térmicos. 

En  resumen  diremos  de  la  obra  en  conjunto,  que  con  respecto  á 
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curas  es  de  lo  más  completo  y  acabado ,  lo  que  unido  á  sus  condicio- 
nes materiales,  la  hace  verdaderamente  recomendable. 

III 

En  un  tomo  en  4.**  mayor  de  231  páginas  se  ocupa  el  Sr.  Regulez 
y  Sanz  del  Rio  del  estudio  de  las  afecciones  venéreas.  Asunto  es 
éste  sobre  el  que  parece  que  nada  nuevo  puede  decirse,  y  sin  embar- 
go, el  autor,  demostrando  una  habilidad  hija  sólo  del  talento  y  de  los 
conocimientos,  hace  interesante  la  lectura  de  su  libro  y  la  da  cierta 
novedad  en  la  forma  y  aun  en  el  fondo,  que  consigue  que  el  interés 
no  decaiga  en  el  curso  de  su  lectura,  y  que  ésta  se  haga  con  verda- 
dero gusto. 

Las  afecciones  blenorrágicas  y  las  chancrosas  ó  venéreas  son  las 
estudiadas  en  este  primer  tomo,  que  en  el  mero  hecho  de  ser  pri- 
mero hace  esperar  un  segundo ,  que  complete  una  obra,  que  honra 
muchísimo  á  su  autor,  y  que  demuestra  un  pleno  conocimiento  y 
una  profunda  práctica  en  tan  extensa  especialidad. 

El  estilo  correcto  y  hasta  elegante  y  las  condiciones  materiales  de 
la  obra,  completan  su  indisputable  mérito. 

IV 

Cuarenta  y  seis  lecciones  que  comprenden  857  páginas,  constitu- 
yen las  lecciones  de  clínica  quirúrgica  de  Armando  Després,  que 
ha  traducido  nuestro  laborioso  cuanto  inteligente  y  modesto  compa- 
nero D.  Federico  Toledo,  cuyo  sólo  nombre  es  suñciente  garantía  de 
que  la  traducción  ha  de  ser  concienzuda  y  hecha  con  el  buen  crite- 
rio y  conocimiento  del  asunto ,  que  requiere  toda  traducción  para 
ser  perfecta. 

En  cuanto  á  la  obra  en  sí ,  es  lo  suficientemente  completa  y  clara 
para  que  merezca  recomendarse,  porque  como  obra  clínica  encierra 
en  sí  un  número  de  hechos  dignos  de  ser  conocidos  y  que  sirven  de 
comprobante  unas  veces  y  de  punto  de  partida  otros ,  para  aseverar 
y  comprobar  los  conceptos  teóiricoSi  ó  sacar  de  ellos  conclusiones 
prácticas.  También  en  la  primera  parte  de  esta  obra  y  á  manera  de 
introducción ,  se  trata  de  las  curas  bajo  el  punto  de  vista  del  sitio  y 
del  género  de  la  herida,  en  tres  lecciones,  en  las  que  el  autor  se 
ocupa  de  cada  una  de  ellas  y  de  sus  indicaciones  según  el  sitio » la 
naturaleza  y  el  periodo  de  la  lesión. 
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Dedica  cinco  lecciones  al  importante  estudio  de  las  hernias  bajo 
todos  sus  aspectos,  que  demuestra  gran  conocimiento  y  práctica  en 
la  materia,  y  se  ocupa  en  las  otras  de  diferentes  asuntos  siempre 
importantes,  como  fracturas,  heridas  y  otras  lesiones  traumáticas, 
inflamatorias  y  de  nutrición,  frecuentes  en  la  práctica,  y  que  por 
esta  razón  deben  ser  conocidas  de  todos. 

La  obra,  por  lo  tanto,  como  esencialmente  clínica  y  práctica,  me- 
rece recomendarse.  ¡  Lástima  grande  que  las  condiciones  materiales 
no  correspondan  á  la  importancia  del  libro  y  á  su  correcta  tra- 
ducción! 


KEVISTA   ESPAÑOLA. 


SOaEDADES  CIENTÍFICAS. 

ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA  ESPAÑOLA 
Sesión  del  80  de  Enero  de  1883. 

SECCIÓN  DE  HISTOLOGÍA. 

Técnica  Histológica  Moderna;  su  importancia  y  aplicaciones. — 

El  Presidente  de  dicha  Beccion ,  Br.  López  García ,  á  cnya  actividad  se  debe 
la  constitución  de  la  misma ,  leyó  un  discurso  á  propósito  de  este  punto ,  en 
el  que  después  de  dedicar  un  recuerdo  á  la  antigua  Sociedad  de  Histología  y 
de  reasumir  los  trabajos  de  reorganización  de  la  sección,  hizo  á  grandes  ran- 
gos, y  estableciendo  varios  períodos,  la  historia  de  la  Anatomía  general  é 
Histología,  para  probar  la  poderosa  influencia  que  la  Técnica  habla  ejercido 
en  sus  adelantos. 

Expuso  que  para  comprender  perfectamente  los  limites  y  el  papel  de  la  Téc- 
nica era  preciso  considerar  en  general  los  puntos  que  abraza,  ó  sea :  1.^  El 
conocimiento  de  instrumentos.  2.*^  El  estudio  de  los  reactivos ;  y  3.°  Las  ope- 
raciones principales  ó  métodos  que  se  emplean.  Al  tratar  de  los  instrumentos 
y  después  de  hablar  en  general  de  las  vicisitudes  porque  había  pasado  el  mi- 
croscopio desde  su  invención ,  se  ocupó  de  sus  condiciones ,  no  admitiendo  en 
absoluto  sino  los  de  cómodo  manejo  y  rechazando  las  excesivas  complicacio- 
nes mecánicas ,  pues  no  dan  la  garantía  de  observar  mejor.  Se  ocnpó  en  se- 
guida de  los  aumentos  del  microscopio ,  no  siendo  partidario  de  los  estudios 
histológicos  con  miles  de  diámetros ,  pues  la  estancia  en  buenos  laboratorios 
y  la  experiencia  le  han  demostrado  que  no  son  tan  útiles  como  se  cree :  citó 
varios  ejemplos  prácticos  para  probarlo,  y  en  apoyo  de  esto  presentó  en  doa 
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microscopios  yarías  preparaciones  de  bacterias  Tiyas  de  orina  de  dos  distintos 
enfermos ;  las  qne  pndieron  ser  obseryadas  perfectamente  por  los  asistentes, 
con  el  anmento  de  570  diámetros  en  nno  de  los  microscopios  y  de  800  en  otro. 

8e  lamentó  el  Dr.  López  de  lo  inoportuna  y  mal  colocada  qne  estaba  la  his- 
tología en  el  doctorado ,  declarándose  partidario  de  que  se  enseñara  la  normal 
en  los  primeros  años  de  la  carrera,  exigiendo  á  los  alnmnos  trabajos  prácticos 
en  loe  laboratorios ,  y  qne  despnes  hubiera  cátedras  de  Anatomia  patológica 
con  anfiteatros  de  autopsias  y  de  histología  patológica  con  laboratorios  bien 
montados ,  como  preliminar  al  estadio  de  las  patologías ,  y  ademas  laborato- 
rios histo-qnímicos  para  el  seryicio  de  las  clínicas ,  pnes  de  este  modo  el  re- 
snltado  seria  completo  y  desaparecerían  mnchas  dificultades  que  se  creen  insu- 
perables. 

Al  ocuparse  de  los  reactiyos  trazó  á  grandes  rasgos  su  utilidad,  rechazando 
las  exageraciones  de  emplear  siempre  los  mismos ,  aconsejando  los  más  ade- 
cuados al  caso  que  se  estudie;  les  concedió  grande  importancia  para  el  pro- 
greso de  esta  ciencia,  describiendo  después  al  subdiyidirles  en  grupos  cada 
una  de  sus  propiedades  para  tal  ó  cual  tejido. 

Entrando  después  en  el  estudio  de  los  métodos,  les  atribuyó  grande  impor- 
tancia en  histología ,  citando  numerosos  ejemplos  prácticos ,  y  entre  ellos  el 
de  Ranyier,  por  las  inyecciones  intersticiales  para  el  estudio  del  tejido  conjun- 
tiyo  ,  que  echa  por  tierra  la  teoría  de  Virchow  de  las  células  plasmáticas; 
el  método  del  nitrato  de  plata  de  His  y  Requinglausen  y  el  método  del  clo- 
ruro de  sosa ,  etc ,  etc. 

Manifestó  que  la  Anatomía  general  y  la  Histología  marchan  al  unísono  de 
los  progresos  de  la  Técnica ,  combatió  con  energía  la  histología  teórica  y  la 
incompatibilidad  que  algunos  establecen  entre  ella  y  la  clínica ,  siendo  así  que 
se  prestan  mutuo  apoyo. 

Al  hablar  de  los  métodos  combatió  el  exclnsiyismo ,  lo  mismo  que  hizo  al 
tratar  de  los  reactiyos ,  diciendo  que  debían  emplearse  todos  según  los  casos; 
criticó  la  opinión,  en  extremo  absurda,  que  algunos  profesan  de  fijar  toda  su 
atención ,  ó  por  lo  ménqs  gran  parte  de  ella,  en  la  estética  exterior  de  una  pre- 
paración; entiende  el  Dr.  López  que  ésta  es  una  cosa  secundaría,  que  lo  qne  im- 
porta es  que  una  preparación  sea  demostratiya ,  haciéndose  en  esto  eco  de  su 
maestro  Ranyier,  al  que  dedicó  algunas  frases  de  cariñoso  recuerdo.  Terminó 
su  Memoria  aconsejando  á  los  descreídos  que  estudien  la  histología  práctica 
con  estancia  en  buenos  y  bien  montados  laboratorios,  y  que  ,  á  buen  seguro, 
en  yez  de  combatirla  por  sistema,  como  hoy  hacen ,  la  defenderán  con  yerda- 
dero  entusiasmo.  —  Mariaki. 
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SESIONES  CIENTÍFICAS  CELEBRADAS  EN  EL  SEGUNDO  SEMESTRE 
DE  1882  POR  EL  CUERPO  MÉDICO-FARMACÉUTICO  DE  LA  BENEFI- 
CENCIA PROVINCIAL. 

Sesión  del  15  de  Diciembre  de  1882. 

A  las  tres  y  media  de  la  tarde ,  con  una  selecta  concurrenda  y  con  ciertos 
preparaÜYOs ,  se  dio  principio  á  esta  sesión i  presidida,  como  las  otras ,  por  el 
Sr.  Capdevila. 

£1  tema  designado  para  la  disensión  versaba  sobre  Concepto  dínico  de  la 
pulnwma  como  base  de  tratamiento^  y  estaba  encargado  de  exponerlo  el  Sr.  Es- 
pina, qnien  para  dar  más  interés  á  sn  trabajo,  y  desde  Inego  más  valor  é  im- 
portancia, presentó  nn  cnadro  sinóptico  qne  comprendía  el  estroma,  por 
decidlo  asi,  de  su  Memoria;  varios  trazados  esfígmo-pnenmo-térmicos  de  pnl- 
monia  y  fiebre  tifoidea ,  en  la  cnal  iba  á  fundar  sus  consideraciones  sobre  la 
pulmonía  infectiva;  trazados  recogidos  de  la  clínica  del  Sr.  Jaccoud,  de  la  del 
Sr.  Abaytua  y  de  la  suya  propia ;  dos  microscopios  de  un  aumento  poderoso 
el  uno ,  con  una  lámpara  provista  de  un  cristal  ligeramente  azulado  para  que 
retuviera  los  rayos  amarillos  que  perjudican  la  pureza  en  la  observación  con 
luz  artificial ,  y  varias  preparaciones  histológicas  practicadas  por  el  reputado 
histólogo  español  Dr.  López  García  y  hechas  con  porciones  de  los  pulmones 
de  enfermos  asistidos  por  el  Sr.  Espina. 

Como  ha  empezado  á  publicarse  íntegra  la  citada  Memoria  en  las  columnas 
de  esta  Revista  ,  en  la  que  aparecerán  también  los  grabados  originales  qne 
para  completarla  ha  tomado  el  autor  de  las  preparaciones  consignadas,  me  veo 
relevado  de  exponer  aquí  el  mencionado  discurso,  convencido  de  que  nuestros 
lectores  tienen  en  otro  punto  ocasión  de  apreciarlo  en  su  justo  valor,  toda  vez 
que  lo  hallarán  en  toda  su  extensión.  Por  lo  tanto,  me  limitaré  á  decir  qne  el 
Sr.  Espina  fué ,  al  concluir,  unánimemente  felicitado ,  adquiriendo  una  vez 
más  el  título  de  la  afamada  reputación  que  por  su  laboriosidad  y  estudio  ha 
sabido  conquistarse. 

En  el  curso  de  esta  interesante  sesión  se  leyeron  varías  comunicaciones, 
empezando  en  este  respecto  el  Sr.  Candela,  quien  en  el  uso  de  la  palabra  leyó 
nna  bien  escrita  comunicación  sobre :  Derrames  oscuros  de  la  pleura ,  su  diag- 
nóstico y  tratamiento. 

Manifestó,  al  principiar,  que  se  hallaba  agradablemente  impresionado  al  ver 
la  brillantez  con  que  se  desarrollaban  estas  sesiones.  Expuso  luego  el  caso 
objeto  de  la  comunicación  que  había  recogido  en  su  práctica  de  la  sala  de  pre- 
sos ,  y  que  se  refería  á  un  anciano  gallego  que  entró  en  dicha  sala  dominado 
por  el  más  profundo  abatimiento;  preguntóle  la  causa,  y  le  dijo  que  era  mny 
desgraciado ;  hacía  pocos  dias  que  estando  su  hijo  en  una  disputa  con  unos 
compañeros  le  quitó  de  entre  las  manos  uua  pistola  para  evitar  una  desgracia, 
pero  lo  hizo  con  tan  mala  suerte ,  que  se  le  disparó  al  sacársela ,  causando  la 
muerte  de  su  hijo.  Fué  preso  al  Saladero ,  y  desde  entonces ,  dijo  el  enfermo, 
que  no  había  levantado  cabeza  ni  la  levantaría  mientras  viviese.  No  tenía  dis- 
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pnea,  ni  fatiga ,  ni  io8,  ni  nada,  en  fin,  que  hiciera  sospechar  nna  afección  lo- 
calizada. Sin  emhargo,  el  enfermo  mnríó  al  siguiente  dia  de  haber  entrado.  La 
autopsia  demostró  nn  derrame  considerable  en  la  pleura ,  prueba  inequivoca 
de  que  había  existido  una  pleuresía. 

Expresó  el  8r.  Candela  la  sorpresa  tan  grande  como  instructiYa  que  con 
este  hecho  había  experimentado.  A  continuación  dijo  que  por  ser  asunto  muy 
escolástico  no  se  proponía  hacer  la  descripción  sintomática  de  los  derrames 
pleuríticos ,  pero  si  apuntar  algunas  indicaciones  sobre  ciertos  casos  de  difícil 
diagnóstico.  Hay  derrames ,  continuó,  consecutiyos  á  una  inflamación  franca; 
éstos  son  de  un  diagnóstico  fácil ,  porque  la  pleuresía  se  reconoce  sencillamen- 
te ;  lo  mismo  sucede  cuando  en  el  curso  de  un  proceso  pulmonar  se  interesa 
la  pleura,  determinándose  un  derrame ;  no  así  caando  la  pleuresía  se  dis&aza 
con  la  careta  de  otras  afecciones ,  ó  cuando  se  fragua  el  derrame  silenciosft- 
mente  en  medio  de  gran  abatimiento  de  las  fuerzas  y  del  espíritu. 

Este  caso  le  recordó  al  Sr.  Candela  la  enfermedad  que  padeció  la  madre  de} 
malogrado  Dr.  Sobrino ,  á  la  que  asistió  en  unión  del  Sr.  Capdeyila. 

Era  también  presa  de  un  marcadísimo  decaimiento  de  las  fuerzas,  y  aunque 
no  presentaba  ésta  ningún  otro  síntoma,  en  virtud  de  la  enseñanza  del  primer 
caso ,  auscultó  el  Sr.  Candela  el  pecho  de  la  enferma ,  y  pudo  demostrar  un 
derrame  pleurítico  abundante.  Practicó  la  toracentesis ,  que  dio  por  resultado 
la  eracuacion  de  2  litros  de  pus,  y  la  enferma  se  curó ;  hace  dos  afios  que  su- 
frió esta  operación ,  y  hoy  vive  todavía  y  disfruta  habitualmente  una  salud 
cabal. 

En  vista  de  estos  hechos  recomendó  á  sus  oyentes  que  cuando  observen  al- 
gún cuadro  sintomático  muy  vago ,  practiquen  la  inspección  del  tórax  por  si 
acaso  existieran  derrames  como  los  acabados  de  citar.  Tres  elementos  propuso 
para  hacer  el  diagnóstico  de  ellos  :  la  percusión ,  la  auscultación  y  la  mensa- 
radon.  Percíbese  á  la  percusión,  en  el  lado  afecto,  una  macidez  femoral  que 
contrasta  con  la  sonoridad  del  lado  opuesto ;  á  la  auscultación  ,  prescindiendo 
de  la  egofonía  que  no  siempre  se  aprecia ,  se  comprueba  un  silencio  completo 
en  el  primero,  al  paso  que  en  el  lado  sano  se  percibe  una  respiración  pueril,  y 
á  la  mensuracion  fácilmente  se  advierte  la  diferencia  entre  ambos  estados ,  ó 
sea  el  abultamiento  en  el  del  derrame. 

Afladió  á  estos  síntomas  otros  que  conviene  tener  en  cuenta ,  aunque  son 
de  menor  importancia,  ya  por  no  ser  constantes  ó  ya  por  ser  comunes  á  otras 
enfermedades.  Son  éstos  ,  la  dislocación  de  la  punta  del  corazón ,  la  dispnea, 
la  tos  y  el  abultamiento  de  la  región. 

Si  no  es  muy  difícil,  dijo,  conocer  el  derrame,  averiguar  si  es  seroso,  pnra- 
lento  ó  hemorrágico,  lo  es  mucho.  Pero  esto  último  es  de  menor  transcenden- 
cia ,  pues  si  aquel  es  abundante ,  la  toracentesis  se  impone  de  todos  modos ,  y 
esta  operación  nos  lo  evidencia. 

Los  derrames  ligeros  se  curan  con  una  buena  higiene,  con  la  revulsión  y  con 
los  diuréticos,  sin  exigir  la  intervención  quinirgica ;  los  segundos,  en  cambio, 
la  reclaman  imperiosamente ,  evitándose  al  practicarla  las  muchas  complica- 
ciones que  puede  traer  una  cantidad  considerable  de  líquido  extravasado. 

Para  ejecutar  la  toracentesis ,  ningún  procedimiento  más  oportuno  que  el 
de  Dieulafoy  con  su  conocido  aspirador,  que  reúne  todas  las  ventajas  de  los 
otros  procedimientos  y  ninguno  de  sus  inconvenientes.  Así,  con  este  instru- 
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mentó  y  empleando  la  agnja  núm.  2,  si  no  hemos  hecho  mal  el  diagnóstica, 
se  extrae  el  liquido  y  la  afección  se  cnra ;  y  annqne  haya  sucedido  lo  contra- 
río, como  la  punción  es  mny  ligera,  no  va  seguida  del  accidente  más  pequeña,, 
toda  vez  que  parece  haber  sido  puramente  exploradora. 

Acto  seguido  se  concedió  la  palabra  al  Dr.  Ramos  Pérez ,  quien  leyó  otra 
comunicación ,  que  justifica  esa  contradicción  en  que  á  veces  parecen  encon- 
trarse los  datos  que  en  el  interrogatorio  nos  comunican  los  enfermos  con 
las  ideas  consignadas  en  nuestros  libros  y  admitidas  en  la  ciencia.  Refiérese 
dicha  comunicación  á  dos  casos  clínicos  recogidos  en  dos  nifios  de  su  clien- 
tela particular.  El  primero  había  sido  visitado  por  él  y  asistido  en  una  viruela 
benigna.  Siete  años  más  tarde  se  presentó  un  dia  con  un  malestar  general, 
con  quebrantamiento  de  fuerzas ,  vómitos ,  dolor  á  la  presión  en  el  epigás- 
trico y  una  fiebre  de  89®.  Como  el  mismo  Sr.  Pérez  le  había  tratado  ya  las 
viruelas ,  desecho  este  diagnóstico  y  supuso  que  se  trataba  de  una  fiebre  gás- 
trica. Sin  embargo ,  al  quinto  dia  vio  con  gran  admiración  aparecer  uña  vi- 
ruela que  resultó  mucho  más  confluente  que  la  primera.  El  segundo  hace 
relación  á  un  hermanito  del  anterior.  Cuando  vio  que  el  primero  padecía  la 
viruela  por  segunda  vez ,  aconsejó  á  la  familia  que  lo  vacunasen  ,  y  una  vez 
vacunado,  que  lo  llevaran  á  otra  casa,  con  el  objeto  de  sei)ararle  de  su  her- 
mano á  la  sazón  varioloso.  No  pudo  lograr  de  la  familia  más  que  la  primera 
proposición;  el  niño  continuó  en  la  misma  casa  y  hubo  de  contagiarse,  pues 
el  primer  dia  de  vacunado  empezó  con  vómitos  y  gran  malestar ,  al  tercero  se 
presentó  la  fiebre ,  y  al  quinto  y  sexto  la  erupción ,  que  fué  muy  intensa ,  pero 
que  evolucionó  rápidamente,  desapareciendo  mucho  antes  que  en  los  casos 
ordinarios  :  sin  que  las  pústulas  se  umbilicasen ,  sin  supurar  y  sin  dejar  cica- 
trices. El  dia  noveno  tenía  el  niño  en  el  sitio  de  la  puntura  en  ambos  brazos 
dos  pústulas  perfectas  de  vacuna. 

De  estas  observaciones  deduce  el  8.  Pérez  que  la  viruela  benigna  no  dota 
de  una  inmunidad  completa ,  pues  un  mismo  médico  puede ,  como  le  ha  sace- 
dido  á  él ,  asistir  en  un  enfermo  á  dos  erupciones.  Esto  ya  lo  decían  Casis, 
Amat  y  otros ;  á  más  la  historia  nos  refiere  que  Luis  XY  padeció  dos  veces 
la  afección  que  nos  ocupa. 

Respecto  del  otro  niño,  la  coincidencia  de  desarrollarse  la  viruela  coa  be- 
nignidad marcada,  al  paso  que  había  dos  pústulas  de  vacuna  en  ambos  bra- 
zos ,  indican  que  los  dos  virus  se  desarrollaron  en  el  niño ,  pero  que  como  son 
antagonistas  ,  el  uno  disminuyó  considerablemente  los  efectos  del  otro.  Por 
esta  circunstancia  encomió  el  orador  la  práctica  de  vacunar  á  los  individuos 
siempre  que  se  inicie  una  epidemia  de  viruelas ,  pues  así  se  hace  sumamente 
benigna  esta  erupción. 

Concedióse  luego  la  palabra  al  Sr.  Figueroa,  quien  comenzó  dirigiendo 
frases  cariñosas  al  Sr.  Espina  y  al  Sr.  Bombín  ,  y  explicando  sus  dificultades, 
al  tener  que  hacer  uso  de  la  palabra  despees  de  la  Memoria,  tan  extensa  como 
notable  del  Sr.  Espina. 

Aseguró  luego  que  tal  como  estaba  redactado  el  tema,  no  le  parecía  una 
cosa  fácil  deducir  las  bases  para  el  tratamiento ,  y  que ,  aun  después  de  escu- 
char al  Sr.  E2spina,  no  se  había  convencido  en  contrario. 

Es  difícil ,  añadió ,  decir  a  priori  qué  tratamiento  se  debe  emplear  en  la  pul- 
monía, pues  repitiendo  las  palabras  del  Sr.  Espina,  no  se  trata  jamás  la 
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ftfeccion  como  entidad,  sino  que  en  la  práctica  se  tratan  únicamente  pulmo- 
niacos ,  por  eso  se  inclinó  á  decir  que  lo  más  acertado  es  que  obre  el  médico 
s^un  BU  criterio ,  apreciando  todas  las  circunstancias  especiales  de  cada  caso. 
Anunció  su  conformidad  con  el  Sr.  Espina  en  todo  lo  que  hace  relación  á 
la  anatomía  patológica  ;  no  asi  en  lo  que  respecta  á  la  pulmonía  infectiva. 
Negó  la  fiebre  peripneumónica,  pues  no  admite  otras  fiebres  esenciales  que 
la  efímera,  y  ésta  porque  la  insuficiencia  de  los  medios  de  investigación  no 
ha  llegado  á  descubrir  todavía  sus  alteraciones  anatómicas. 

Habló  muy  ligeramente  de  pulmonías  que  no  tienen  fiebre ,  y  á  propósito 
de  la  citada  pulmonía  parasitaria ,  dijo  que  nunca  dará  este  título  á  una  en- 
fermedad ,  mientras  no  se  haya  descubierto  el  parásito ,  y  mientras  no  se  haya 
cultivado  é  inoculado  al  individuo,  reproduciendo  la  misma  enfermedad.  En 
esto  se  fundó  para  negar  la  propiedad  de  infectante  é  infectiva  á  la  referida 
variedad  de  inflamación  pulmonar ,  pulmonía  que  á  su  modo  de  ver,  si  bien 
tiene  todo  el  aspecto  de  fiebre  tifoidea,  como  detalladamente  había  descrito 
el  Sr.  Espina,  debe  considerarse  como  una  pulmonía  ordinaria  que  se  com- 
plica con  un  estado  tifoideo ,  en  cuyo  caso  el  tratamiento  se  dirigirá  á  comba- 
tir esa  complicación ,  pero  no  á  combatir  la  enfermedad  por  su  base.  Ademas 
añadió  que  siendo  parasitaria ,  no  comprendía  cómo  el  parásito  puede  morirse 
á  los  siete  dias ,  espacio  de  tiempo  que ,  segtin  el  Sr.  Figueroa ,  duran  estas 
pulmonías. 

Siguiendo  con  que  la  pulmonía  es  una  inflamación  del  pulmón ,  expresó 
que  en  ese  proceso  deben  buscarse  las  bases  de  todo  tratamiento ,  pues  la  in- 
flamación tan  sólo  se  modifica  algo  según  el  órgano  en  que  se  desenvuelve. 
Continuó  diciendo  que  la  pulmonía  es  una  enfermedad  en  la  que  se  habían 
empleado  los  tratamientos  más  variados,  y  que  tenía  para  él,  que  cuando 
esto  sucedía ,  ó  la  enfermedad  se  cura  de  todos  modos ,  á  pesar  de  los  reme- 
dios ,  ó  no  se  cura  con  ninguno  de  ellos ,  terminando  fatalmente  por  la  muer- 
te. Esto  último ,  dijo ,  sucede  con  la  tisis  ;  y  manifestó  dudas  acerca  de  si  ha 
acontecido  lo  primero  con  la  pulmonía.  Hizo  una  ligera  resefia  histórica  sobro 
el  tratamiento  de  esta  afección ,  comentando  que ,  á  pesar  de  las  alabanzas 
que  Bronssais  y  sus  secuaces  prodigaron  á  las  sangrías ,  los  sujetos  atacados 
de  pnlmonía  morían  en  proporción  de  46  ó  50  por  100.  Después  se  han  pro- 
digado los  antimoniales  á  dosis  tóxicas ,  y  los  alcohólicos ,  y  creyendo  que  las 
estadísticas  acusan  una  mortalidad  igual  con  pocas  diferencias  á  la  producida 
con  las  sangrías ,  repitió  que  la  pneumonía  debe  curarse  á  pesar  de  todos  los 
tratamientos.  Confesó ,  sin  embargo ,  que  no  se  deben  abandonar  los  pulmo^ 

niacos. 

Dio  Qn  á  sus  observaciones  diciendo  que  en  la  complicación  tifoidea  que 
sobreviene  en  la  pulmonía  denominada  infectiva,  por  el  Sr.  Espina,  él  sólo 
dispone  como  tratamiento  agua  de  limón  á  todo  pasto. 

Tan  pronto  como  hubo  terminado,  se  procedió  por  uno  de  los  secretarios  á 
leer  la  comunicación  del  Sr.  Muñoz ,  cuyo  titulo  es  Breves  consideraciones  so- 
bre el  concepto  clínico  de  la  pulmonía  como  base  de  tratamiento. 

Principia  dicha  comunicación  explicando  el  objeto  por  que  la  ha  escrito  el 
Sr.  Muñoz ,  esto  es ,  por  la  posición  que  ocupa  en  el  cuerpo  médico-farmacéu- 
tico, y  anunciando  que  sólo  expondría  algunas  considei aciones  como  expre-* 
sien  de  su  criterio  respecto  del  tema,  sin  pretender  entablar  controversia. 

15 


226 

La  pnlmonia  franca  es  producida  casi  siempre  por  el  frió  ó  por  cambioa 
bruscos  de  temperatura,  existiendo  en  el  individuo  que  la  contrae  cierta  pre- 
disposición. Rara  vez  es  traumática,  en  cuya  categoría  puede  incluirse  la  con- 
secutiya  á  la  aspiración  de  vapores  irritantes.  También  aparece  como  compli- 
cación del  artritismo  agudo  ó  crónico. 

Al  determinarse  la  inflamación  en  el  parénquima  pulmonar ,  sobresalen  las 
alteraciones  circulatorias  del  mismo ,  bajo  dos  formas  opuestas  :  la  bipeifaé- 
mica  ó  la  isquémica.  En  el  primer  caso ,  se  realiza  esudado  abundantísimo,  y 
termina,  por  punto  general,  felizmente;  si  domina  la  forma  bquémica,  los 
elementos  celulares  dejan  de  nutrirse  y  bay  peligro  de  que  se  verifique  la  des^ 
iruccion  del  tejido.  El  esudado  puede  ser  intersticial  ó  parenquimatoso,  se 
coagula  ó  no  se  coagula. 

La  afección  tiene  un  curso  determinado  y  fatal ,  por  eso  es  imposible  conse- 
guir el  que  aborte  ó  que  se  yugule. 

Hacer  ver  que  los  antiguos  presintieron  la  anatomía  patológica  de  esta  afec- 
ción ,  dividiéndola  en  cuatro  períodos ,  como  son  :  el  infarto ,  la  eeudacion, 
la  coagulación  del  esudado  y  la  liquefacción  del  mismo ;  períodos  que  los  ade- 
lantos actuales  de  la  bistoiogía  las  comprueban  y  explican  por  la  irritación  de 
la  célula  y  los  trastornos  vasculares.  Señala  tres  fases  en  la  expectoración  de 
los  pulmoniacos. 

Es  muy  raro  que  la  pulmonía  dure  cinco  dias ;  casi  siempre  su  duración  es 
de  siete,  y  alguna  vez  se  prolonga  basta  catorce.  Pero  no  porque  remitan  á 
esta  fecba  los  síntomas  generales ,  sucede  lo  mismo  con  los  locales  :  éstos  se 
continúan  algo  más  que  aquéllos ,  debiéndose  observar ,  por  lo  tanto ,  iguales 
cuidados  con  el  enfermo  aunque  se  le  baya  rebajado  ó  desaparecido  la  fiebre. 
Esto  se  baila  comprobado  de  un  modo  indudable  por  el  examen  pleximétrico. 
8e  ocupa  á  continuación  del  tratamiento  y  de  la  medicación  antiflojística,  y 
manifiesta  acerca  de  la  sangría  que,  el  decantado  tratamiento  yugulante  de 
Bouillaud  (de  las  sangrías  repetidas)  ba  sido  afortunadamente  abandonado. 
Aconseja  que,  en  algunos  casos,  la  debilidad  y  pequenez  del  pulso  no  contra- 
indica el  empleo  de  la  sangría,  pues  no  existe  debilidad  real,  sino  indirecta; 
ó  sea  opresión  de  fuerzas  por  efecto  del  dolor :  la  sangría  entonces  se  baila 
perfectamente  indicada.  Continúa  que ,  si  la  pulmonía  se  cura  en  algunos  casos 
por  si  sola,  como  quiera  que  no  es  única  en  su  forma,  no  debe  por  ello  aban- 
donarse nunca,  pues  exige  una  intervención  sumamente  activa. 

Explica  luego  los  efectos  de  los  antimoniales  en  esta  afección ,  efectos  que 
varían  considerablemente  según  la  dosis  á  que  se  administren,  y  que  él  los 
aprovecba  únicamente  como  expectorantes. 

Menciona  seguidamente  otro  género  de  tratamiento  llevado  á  cabo  con  el 
sulfato  de  quinina,  el  ácido  bidrociánico  y  otras  sustancias;  pero  no  bace 
sobre  ellos  ninguna  consideración. 
Para  concluir  discute  el  tratamiento  por  el  ñio  y  por  el  alcobol.  ' 
Respecto  del  primero ,  nadie  lo  ba  defendido  con  tanto  entusiasmo  como 
Niemeyer,  ya  usándolo  en  baños  generales  de  agua  fría,  ya  en  locales  ó  cata- 
plasmas de  hielo.  Para  rebajar  la  importancia  que  se  le  ba  atribuido ,  se  apoya 
en  las  mismas  palabras  de  Niemeyer,  quien  afirma  que  el  hielo  no  ejerce  en 
la  puhnonía  acción  abortiva ,  sino  tan  sólo  paliativa ,  y  ademas  en  que  lo  ha 
visto  aplicar  de  una  manera  inteb'gente  y  racional,  como  sabe  hacerlo  su  repu- 
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tado  y  laborioso  amigo  el  Sr.  Espina,  y  sin  embargo,  no  ha  quedado  satis- 
fecho. 

Insiste  en  que  si  no  se  emplea  de  esta  manera  es  perfectamente  peligroso» 
acaso  ineficaz,  y  sobre  todo  muy  molesto  para  el  paciente. 

El  alcohol  sirre  satisfactoriamente ,  como  elemento  de  ahorro ,  para  que- 
marse en  Ingar  de  otros  principios  de  la  economía,  y  como  tónico  difusivo  para 
4!ombatír  el  estado  adinámico  que  algunas  veces  se  presenta  en  estos  enfermos. 
6n  acdon ,  positivamente  terapéutica  y  de  interés  para  el  clínico ,  no  se  ex- 
tiende á  más ,  y  es  indiferente  usar ,  para  determinarla,  el  aguardiente ,  el  ron, 
el  cognac ,  etc. 

Da  mucha  importancia  á  la  higiene,  dispone  para  el  enfermo  reposo  abso- 
luto, mucho  silencio,  una  habitación  calentada  á  un  temple  moderado,  dieta, 
bebidas  subácidas  y  sangría  cuando  el  sujeto  es  de  temperamento  sanguíneo  y 
el  pulso  se  presenta  lleno. 

Administra  los  antimoniales  como  expectorantes ,  y  por  lo  mismo  la  ipeca- 
cuana alguna  vez,  y  asocia  la  digital  ai  kermes ,  como  recomienda  Trousseau. 
Cuando  pasa  la  pulmonía  del  dia  décimoprimero  sin  remitir,  manda  aplicar 
los  vejigatorios ,  convenciéndose  antes  de  que  no  puede  aumentar  la  irritación 
con  el  estado  local.  Y  si  al  principio  de  ella  tiene  que  practicar  una  evacua- 
ción sanguínea  local ,  se  vale  para  ello  de  las  ventosas  escarificadas  en  vez  de 
las  sanguijuelas ,  pues  con  este  medio  se  puede  graduar  la  hemorragia  mejor 
que  usando  los  anélidos ,  ademas  de  que  es  mucho  más  económica. 

Cuando ,  por  condiciones  especiales  del  enfermo ,  la  enfermedad  se  va  ha- 
mendo  crónica  y  se  ulcera  el  pulmón ,  prescribe  el  ácido  fénico ,  y  si  se  prepara 
una  tisis  caseosa  ó  atrófíca,  lo  que  no  es  infrecuente,  emplea  todas  las  sustan- 
cias recomendadas  para  conjurar  el  peligro ;  pero  con  la  consiguiente  descon- 
fianza de  obtener  la  curación. 

Terminada  la  lectura ,  multitud  de  los  concurrentes  se  aproximaron  á  la 
mesa  para  observar  las  preparaciones  histológicas,  el  cuadro  sinóptico  y  los 
trazados  esfígmo-pneumo>térmicos  que  el  Sr.  Espina  había  presentado,  ha- 
ciendo este  señor  las  observaciones  oportunas  sobre  estos  objetos. 

Como  era  ya  sumamente  avanzada  la  hora,  se  levantó  la  sesión. 

A.  Martínez  Yabcias. 


PERIÓDICOS 


Breves  consideraciones  acdrca  de  la  epilepsia  con  motivo  de  nn 
caso  con  autopsia.  —  En  El  Genio  Médico  Quirúrgico,  da  cuenta  de  este 
caso  el  muy  laborioso  é  inteligente  profesor  de  Villamuriel  de  Cerrato ,  doctor 
D.  Francisco  Simen  y  Nieto. 

M.  C,  de  veintiocho  años ,  casada,  de  desarrollo  físico  regular,  de  tempe- 
ramento sanguíneo ,  buena  constitución  y  sin  antecedentes  hereditarios ,  ve- 
nia Buíiiendo  desde  el  afio  71  frecuentes  y  sucesivos  accesos  epilépticos,  que 
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ae  resistieron  á  todo  tratamiento ,  sin  que  existieran  en  el  cráneo  deformida- 
des ni  cicatrices ,  ni  bnbiera  padecido  nunca  enfermedad  cerebral. 

Estos  ataques  se  hablan  exacerbado  en  la  última  época ,  hasta  el  punto  de 
que  en  un  sólo  dia  llegó  á  tener  diez  y  ocho  consecutivos ,  alterándose  risible- 
mente  sus  facultades  intelectuales,  su&iendo  faertes  accesos  maniacos,  y  lle- 
gando á  conserrar  sólo  la  memoria. 

£1 24  de  Mayo  último  se  encontraba  lavando  á  orillas  del  canal ,  más  aiegr* 
y  animada  que  de  ordinario,  cuando  fué  presa  de  un  ataque  que  le  hizo  pro- 
rumpir  un  grito  sordo,  al  mismo  tiempo  que,  inclinando  la  cabeza  h&ÚA  ade* 
lante,  se  hundió  en  las  aguas.  Diez  minutos  después  fué  extraído  su  cadáver» 

La  autopsia  practicada  al  dia  siguiente  demostró  en  la  cavidad  craneana  lo 
siguiente : 

clicvantada  la  bóveda  apareció  la  dnra-mater  violácea,  dejando  ver  por 
transparencia  el  plexo  venoso  meningitico  repleto  de  sangre .  En  la  parte  cor- 
respondiente á  la  mitad  de  la  sutura  sagital  existían  placas  de  un  tejido  denso 
y  granuloso  que  unía  fuertemente  la  dura  madre  á  los  huesos ,  á  la  pía  madre, 
á  la  aiacni^des  y  al  tejido  cerebral.  Este  producto  patológico ,  de  índole  tal  vez 
inflamatoria  y  con  pequeñas  granulaciones  tuberculosas ,  era  circular ,  presen- 
tando un  diámetro  de  6  centímetros. 

>La  masa  cerebral,  de  pequeño  volumen,  de  poca  consistencia  y  de  un  color 
marcadamente  pálido.  Las  circunvoluciones  poco  profundas.  En  la  base  se 
puso  de  manifiesto  un  hecho  bien  singular.  El  cuerpo  pituitario  ofrecía  un 
volumen  y  una  consistencia  exagerada.  De  8  centímetros  de  largo  por  uno  y 
medio  de  ancho  y  uno  de  grueso ,  parecía  una  judia  muy  grande.  Ocupaba 
toda  la  silla  turca ,  con  cuya  cara  posterior  había  adquirido  fuertes  adheren- 
cias. Su  consistencia  le  asemejaba  á  un  órgano  rico  en  tejido  conjuntivo  ;  le- 
jos de  desmenuzarse  entre  los  dedos ,  resistía  las  más  fuertes  presiones ,  y  un 
corte  dado  en  sentido  longitudinal ,  reveló  una  resistencia  exagerada  y  un  in- 
terior grisáceo  y  sucio ,  con  estrías  de  un  tejido  fibroso  muy  brillante ,  que  le 
daba  un  aspecto  aereolar.  El  tabique  y  las  divisiones  que  en  estado  normal 
existen  en  el  interior  del  órgano ,  habían  desaparecido  para  ser  sustituidas  por 
un  tejido  de  nueva  formación  evidentemente  conjuntivo. 

» Existía,  pues,  una  esclerosis,  sin  que  fuera  posible  averiguar,  por  la 
falta  de  examen  microscópico ,  si  á  la  proliferación  de  los  elementos  conjunti- 
Tos  se  unía  también  el  aumento  paralelo  de  los  elementos  propios  del  órgano; 
esto  es ,  si  á  la  heterotopía  se  unía  la  heterometría ,  como  parecía  deducirse  de 
]a  coloración  y  del  volumen  del  tumor. 

>Del  examen  macroscópico,  rápidamente  expuesto,  deduje  que  el  neoplasma 
pertenecía  á  la  clase  de  los  fíbro-neuromas ,  tumores  constituidos  casi  sólo  por 
tejido  conjuntivo ,  que  son  generalmente  únicos ,  y  en  cuyo  desarrollo  toman 
mucha  participación  las  meninges  y  las  vainas  fibrosas  de  los  nervios.  Este 
juicio  se  apoyaba  en  e}  estado  de  las  partes  inmediatas  al  tumor.  El  neoplas- 
ma se  extendía  á  las  apófisis  clinoides  posteriores  á  una  gran  parte  de  la  lá- 
mina posterior  oblicua  del  cuerpo  del  esfenóides,  y  por  el  lad(v  izquierdo  el 
canal  por  donde  pasa  la  carótida  y  el  seno  cavernoso,  formando  sobre  estas 
partes  una  red  de  tejido  conjuntivo  tan  frecuente  que  era  difícil  separarlo  de 
los  huesos. 

»No  podía  considerarse  el  tumor  como  un  glioma,  porque  estos  son  siem- 
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pre  difasos  y  externos ;  ocupan  preferentemente  el  interior  del  encélalo,  muy 
pocas  veces  son  únicos ,  y  aunque  constituidos  especialmente  por  la  prolifec»- 
cion  de  las  células  de  Deiters ,  son  siempre  blandos. 

>  Dada  una  sección  horizontal  á  los  hemisferios  un  centímetro  por  encinut 
de  la  drcunvolucion  del  hipocampo,  se  observó  el  interior  .del  cerebro  exan- 
^e  y  sin  los  puntos  negruzcos  que  aparecen  en  los  que  mueren  de  asfixia  por 
sumersión.  Las  compresiones  laterales  en  los  hemisferios  y  la  raspadura  con 
un  cuchiUete ,  no  fueron  capaces  de  poner  de  manifiesto  una  sola  gota  de  san- 
gre.  Existía  una  anemia  total  de  esta  viscera. 

>  La  sección  horizontal  de  los  hemisferios  puso  de  manifiesto  un  hecho  biim 
«ingular.  En  el  derecho  las  circunvoluciones  eran  normales,  pero  en  el  iz- 
quierdo existia  una  muy  profunda ,  cuatro  ó  cinco  veces  más  que  las  de  pri- 
mer orden,  y  que  partiendo  de  la  cara  externa  en  el  punto  donde  termina  la 
mayor  (posterior)  de  las  dos  en  que  se  divide  la  cisura  de  Sylvio ,  4  centíme- 
tros por  detras  de  la  isla  de  Beil ,  se  dirigía  adentro  y  otras ,  describiendo  so- 
bre el  asta  de  Ammon  una  curva  de  convexidad  posterior ,  perdiéndose  2  cen- 
tímetros por  delante  de  la  sustancia  gris  del  lóbulo  posterior. 

>  El  interior  del  cerebro  no  ofrecía  particularidad  alguna ,  así  como  el 
resto  del  encéfalo,  incluso  el  vulvo,  donde  solóse  apreciaba  una  consistencia 
mayor  que  en  todo  el  tejido  cerebral.  La  arteria  basilar  muy  ancha  y  exan- 
g:ñe.  Los  cuerpos  gasiculados  muy  blancos  y  manifiestos.  > 

£1  Dr.  Simón  y  Nieto  llama  la  atención  sobre  laexistenciadel  neoplasma  em 
«1  cuerpo  pituitario  como  causa  de  la  epilepsia,  en  lo  que  ya  han  citado  otras 
observaciones  Legus  ,  Wenrel  y  otros ,  y  sobre  la  anemia  cerebral  que  con- 
trasta con  la  hiperhemia  meníngea,  y  que  debiera  por  el  momento  en  que  so- 
brevino la  muerte  estar  sustituida  por  una  intensa  congestión. 


EEVISTA   EXTKANJEEA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS. 
PBESIDBKGIA    DKL   SB.  L.  LABBÉ. 

Sesiones  del  ñ  y  del  19  de  Diciembre  de  1882. 

Del  jequériti  en  las  granulaciones  conjiintivales.  — El  Sr.  Terrier 
hace  relación  acerca  de  un  trabajo  remitido  por  el  Sr.  Cartoso  referente  al  tra- 
tamiento de  la  conjuntivitis  granulosa  por  el  jequériti. 

Becuerda  que  en  el  afío  1867  el  Sr.  Catres  da  Silva  ha  publicado  una  Me- 
moria sobre  di  jequériti  y  sobre  los  accidentes  que  esta  sustancia  puede  deter- 
minar. 

£1  Sr.  Cartoso  prepara  una  infusión  de  este  medicamento ,  de  la  manera 
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Bigniente:  echa  las  semillas  macliacadas  en  agna  hinriendo ,  y  unos  momentos 
despnes  filtra  la  solución.  Con  este  líquido  en  la  proporción  de  á  1  por  100  y 
mediante  un  pincel ,  va  tocando  toda  la  superficie  de  la  conjuntiva. 

El  8r.  de  Wecker  ha  empleado  también  el  jequériti,  después  de  las  indica- 
dones  hechas  por  un  médico  americano;  pero  habiendo  preparado  el  líquido 
de  distinto  modo ,  y  haciendo  de  él  una  aplicación  diferente. 

El  Sr.  Wecker  baña  los  ojos ,  mientras  que  el  Sr.  Cart(«o  los  toca  con  un 
pincel  ademas  de^servirse  de  una  disolución  más  concentrada. 

Después  de  las  observaciones  del  Sr.  Wecker ,  el  Sr.  Terrier  ha  tratado  ett 
BU  práctica  particular  una  conjuntivitis  granulosa :  ha  obtenido  si ,  un  feliz 
resultado,  determinando  una  conjuntivitis  purulenta,  pero  afirma  que  las 
granulaciones  han  quedado  como  antes  de  provocar  una  fiegmasía. 

¿Cuál  es  la  acción  desarrollada  por  esta  sustancia?  ¿Obra  del  mismo  modo 
que  la  inoculación  del  pusblenorrágico?  Eb  posible.  El  Dr.  Haranger  ha  exa- 
minado una  infusión  fresca  de  jequéríti ,  y  ha  encontrado  como  en  el  pus  de 
la  blenorragia,  micrococus ,  corpúsculos  varios  y  granulaciones. 

El  Sr.  Dbsprís  :  Se  trata  de  saber  qué  género  de  granulaciones  ha  tratado 
el  Sr.  Cartoso;  si  éstas  son  granulaciones  inflamatorias,  el  jequériti  no  ten- 
dría otra  acción  que  la  del  nitrato  de  plata ,  la  del  subacetato  de  plomo ,  etc» 
En  las  granulaciones  crónicas,  por  el  contrarío ,  todos  los  tratamientos  son  in- 
suficientes ;  lo  mismo  que  la  inoculación  del  pus  blenorrágico ,  conducta  que 
el  Sr.  Després  no  ha  aprobado  cuando  se  comunicó  á  la  Sociedad  de  Cirugía. 

El  que  ha  presentado  la  comunicación ,  parece  inclinado  á  creer  que  la  afec- 
ción es  parasitaria,  pero  estas  granulaciones  se  hallan  constituidas  únicamente 
por  botones  carnosos ,  por  papilas  puestas  al  descubierto  y  que  han  prolife- 
rado ,  ó  por  vegetaciones  semejantes  á  las  que  se  observan  al  rededor  del  ano, 
ó  de  los  órganos  genitales.  En  este  último  caso  es  preciso  hacer  la  escisión. 

El  Sr.  Tkrrier:  El  Sr.  Després  niega  que  se  haya  obtenido  la  curación  de  la 
conjuntivitis  granulosa,  inoculando  en  la  conjuntiva  el  pusblenorrágico:  en 
estos  mismos  dias  estoy  tratando  de  ese  modo  y  con  buen  éxito  un  enfermo- 
que  todavía  se  puede  ver  en  el  hospital  de  San  Antonio  ;  sin  embargo,  la  in- 
oculación mencionada  no  debe  hacerse  en  todos  los  casos. 

En  cuanto  á  la  estructura  de  las  granulaciones,  Iranoff  ha  demostrado  que 
éstas  son  neoformaciones  glandulares  en  el  espesor  de  la  conjuntiva.  Si  se 
quisiera  practicar  la  escisión  sería  necesario  atacar  todo  el  espesor  de  la  con- 
juntiva. 

Hay  algunas  razones  para  creer  en  la  naturaleza  parasitaria  de  la  conjun- 
tívitis  granulosa;  y  con  efecto ,  no  se  la  observa  en  las  regiones  elevadas.  Ade- 
mas ,  el  microbio  ha  sido  visto  y  descríto  en  el  último  Congreso  de  los  oftal- 
mólogos alemanes. 

Por  lo  tanto,  es  posible  que  el  microbio  del  pus  blenorrágico  sea  capaz  de 
de  destruir  ó  matar  al  microbio  de  la  conjuntivitis  granulosa. 

Tratamiento  de  las  neuralgias  por  la  nenrotomia  y  el  arranca- 
miento de  los  nervios.  —  El  Sr.  Berger  cita  los  experímentos  que  ha  he- 
cho acerca  del  arrancamiento  de  las  diferentes  ramas  del  trígémino. 

Por  regla  general  para  todas  las  ramas ,  y  príncipalmente  para  la  suborbita- 
jna,  se  hace  el  arrancamiento  á  un  centímetro  ó  centímetro  y  medio  del  punta 
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flobre  que  se  tira.  Ensayando  el  arrancamiento  en  la  órbita ,  el  punto  de  arran- 
camiento debe  estar  siempre  antes  del  ganglio  de  Meckel. 

Le  parece  que  en  todos  los  casos  de  neurotomia  ó  de  arrancamiento  que  se 
han  publicado ,  no  se  habían  agotado  los  medios  módicos,  y  en  particular  la 
electrización ,  que  puede  dar  buenos  resultados ,  como  lo  ha  observado  él 
mismo  en  un  caso  de  tic  doloroso  de  diez  años  de  fecha,  y  que,  al  cabo  de  tres 
meses  de  tratamiento  por  las  corrientes  continuas,  se  habla  curado. 

El  Sr.MoNOD  :  En  el  caso  que  me  pertenece,  y  que  ha  recordado  el  señor 
Pozzi ,  se  practicó  el  arrancamiento  á  un  centímetro  y  medio  como  en  los  ex- 
perimentos del  Sr.  Berger. 

AJgun  tiempo  después  de  esta  elongación,  seguida  de  arrancamiento,  he 
practicado  otra  con  más  precaución  para  evitar  el  arrancamiento ,  que  no  tuvo 
logar.  Pues  bien ,  el  enfermo  tratado  por  la  elongación  ha  curado ,  y  el  del 
nervio  arrancado  tuvo  una  recidiva  rápida ,  observación  que  viene  en  apoyo  de 
lo  que  nos  ha  dicho  el  Sr.  Blum. 

El  Sr.  Pozzi :  Las  reflexiones  de  los  Sres.  Berger  y  Monod ,  vienen  en 
apoyo  de  la  neurotomia,  porque  demuestran  que  con  el  arrancamiento  no  se 
puede  obrar  sobre- las  partes  más  lejanas  del  nervio. 

El  Sr.  Marchant  recuerda  que  hizo  la  escisión  del  nervio  suborbitarío  para 
nna  neuralgia  muy  intensa,  en  un  ¿oven  que  había  sufrido  la  neuralgia  de  to- 
dos los  nervios  cefálicos ,  á  causa  de  que  un  cirujano  que  no  conoce  había  in- 
tentado hacer  la  sección  de  los  nervios  suboccipi tales.  Los  nervios  no  habían 
ñdo  cortados  porque  no  había  la  menor  zona  de  insensibilidad.  La  operación 
fué  muy  sencilla  pero  la  neuralgia  no  se  curó. 

El  Sr.  TiLLAux :  No  hay  que  establecer ,  como  parece  haberlo  hecho  el  se- 
fior  Pozzi ,  un  paralelo  entre  el  procedimiento  de  resección  del  suborbitarío. 
llamado  Procedimiento  francés ,  y  el  procedimiento  de  Camochan.  Cada  uno 
tíene  sos  indicaciones.  El  primero  sólo  permite  alcanzar  al  nervio  en  la  parte 
anterior  de  la  órbita  y  no  puede  ir  más  lejos ,  y  en  particular  alcanzar  los  ner- 
▼ioe  dentarios  posteriores.  Para  alcanzar  éstos.  Camochan  había  propuesto 
desfondar  el  seno  maxilar,  atacando  primero  la  pared  anterior  y  después  la 
posterior,  para  alcanzar  los  nervios  dentarios  posteriores.  Dice  que  el  enfermo 
que  operó  hace  cinco  años  no  ha  vuelto  á  recaer. 

£1  Sr.  VxBHXDiL :  El  Sr.  Berger  ha  hecho  una  observación  muy  juiciosa 
cuando  aseguró  que  había  que  agotar  tocios  los  medios  terapéuticos  antes  de 
proceder  á  la  sección  nerviosa.  Cita  en  apoyo  de  esto  el  caso  de  una  mujer 
amputada  de  muslo  y  que  tenia  neuralgias  atroces  ;  practicó  sucesivamente  y 
sin  resultado,  la  sección  de  todos  los  nervios  del  muñón ;  dio  entonces  la 
hiosdamina,  y  la  enferma  curó  rápidamente. 

Tuvo  más  adelante  una  neuralgia  complicada  de  zona,  de  la  que  triunfó 
también  la  hiosdamina. 

Cuando  se  meditan  las  observaciones  de  operaciones  quirúrgicas  hechas 
para  las  neuralgias ,  se  ve  que  la  sección ,  la  resección  y  la  elongación  seguida 
ó  no  de  arrancamiento,  han  dado  cada  una  éxitos ;  otras  veces  no  han  servido 
para  nada,  por  lo  cual  no  hay  que  asegurar  que  haya  un  procedimiento  ope-^ 
ratoria  para  la  curación  de  las  neuralgias. 

Los  casos  rebeldes  deben  estar  biyo  la  dependencia  de  neuritis  interstí- 
cJales. 
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Respecto  al  arrancamiento ,  me  inclino  á  creer  qne  es  el  medio  más  infiel, 
que  pnede  ademas  dar  lugar  á  accidentes  y  á  lesiones  irremediables  de  los  cen- 
tros nerriosos ,  como  lo  han  probado  los  experimentos  de  Brown-Seqnard  so- 
bre los  animales. 

El  Sr.  Nicaise  cita,  á  propósito  de  las  neuralgias  recidivantes,  el  caso  de  nn 
enfermo  que  amputó  del  muslo  para  un  tumor  blanco ,  y  que  á  pesar  de  prac- 
ticar la  resección  de  los  nervios ,  como  recomienda  Verneuil ,  fué  atacado  de 
una  neuralgia  muy  intensa ,  que  no  cedió  ni  á  la  hiosciamina ,  ni  á  los  puntos 
de  fuego  sobre  la  columna  vertebral,  cediendo  á  las  altas  dosis  de  bromuro  de 
potasio  ;  con  este  motivo  cita  el  peligro  de  las  operaciones  sobre  los  nervioa 
en  individuos  cuya  neuralgia  es  un  síntoma  larvado  de  la  epilepsia ,  y  añade 
la  observación  del  Sr.  Gignoux ,  de  Lyon ,  de  un  hombre  de  cuarenta  afíos 
que  murió  súbitamente  algunas  horas  después  de  la  sección  del  nervio  denta- 
rio inferior. 

El  Sr.  Le-Fort ,  respondiendo  á  las  reservas  hechas  por  loe  Sres.  ^Beiges  y 
Yorneuil ,  con  motivo  de  la  utilidad  de  la  operación  en  las  neuralgias ,  dice 
que  es  muy  difícil  en  algunos  casos  no  operar,  aun  cuando  sólo  se  tenga  entre 
las  indicaciones  de  la  operación,  la  ilusión  de  los  enfermos  sobre  la  causa  peri- 
férica del  dolor ,  siendo  la  causa  central,  como  sucede  en  los  amputados.  El 
valor  del  método  operatorio  está  todavía  en  discusión  :  no  se  puede  dudar  en- 
tre la  resección  y  la  sección  ;  en  cuanto  á  la  elongación ,  cuyos  esfuerzos  no 
son  únicamente  locales ,  sino  que  parecen  determinar  modificaciones  en  toda 
la  extensión  del  nervio ,  cree  que  debe  ocupar  el  primer  puesto. 

El  Sr.  Pozzi  responde  que  ha  citado  los  casos  sin  éxito  después  de  la  neu- 
rotomía,  y  que  cuando  ha  colocado  la  elongación  antes  de  la  resección,  sólo  ha 
querido  hablar  para  el  nervio  suborbitario ,  nervio  muy  tenue  y  muy  desligado 
sobre  el  cual  la  elongación  sólo  tiene  una  acción  muy  limitada ,  distinguién- 
dose bajo  este  punto  de  vista  de  los  nervios  muy  voluminosos  y  menos  hun- 
didos. 

El  Sr.  Després  dice  que  no  ha  visto  nunca  en  los  casos  de  neuralgia  indica- 
ciones para  las  operaciones  en  los  nervios ,  y  que  la  mayoría  de  ellas  dependen 
de  un  diente  enfermo.  La  mejor  crítica  que  se  puede  hacer  de  la  elongación  ee 
que  reaparecen  las  neuralgias. 

£1  Sr.  Tillaux  insiste  en  que  Jiay  indicaciones  claras  de  la  neurotomía,  pero 
que  hay  qne  sentar  también  sus  contjraindicaciones. 

Cuando  la  neuralgia  parece  central  y  ocupa  sucesivamente  todas  las  ramas 
del  trigémino  no  hay  que  operar ;  pero  cuando  es  muy  limitada  y  su  asiento 
es  periférico ,  entonces  debe  operarse* 

El  Sr.  Le-Fort  dice  que  en  los  casos  en  que  hay  recidivas  á  los  dos  ó  tres 
meses ,  debemos  pensar  qne  la  operación  momentánea  dependió  de  la  incisión 
cutánea,  puesto  que  Malgaigne  curaba  las  neuralgias  ciáticas  por  la  cauteri- 
zación del  tragus ;  y  cita  una  señora  que  no  sufrió  durante  el  sitio  de  París 
de  una  neuralgia  lingual  que  la  atormentaba.  Insiste  en  que  no  debe  operarse 
cuando  las  neuralgias  no  son  periféricas. 

El  Sr.  Magitot  hace  notar  al  Sr.  Després  que  las  neuralgias  de  origen  den- 
tario tienen  otro  carácter  muy  distinto  que  las  neuralgias  de  que  ha  hablado 
el  Sr.  Pozzi  con  motivo  de  la  cnestion  que  se  está  tratando. — A.  Espina. 
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REAL  SOCIEDAD  MÉDICO-QUIRÚRGICA  DE  LONDRES. 

Se8i<m  del  9  de  Enero  de  1883. 

PRB6IDEKCIA   DSL   DB.    JOHK   HAB8HALL. 

Dos  casos  de  eritema  gangrenoso.  —  El  Dr.  T.  Colcott  Fox  leyó  una 
Memoria  sobre  este  asunto.  El  epíteto  eritema  gangrenoso  se  aplica  á  casos  qne 
pertenecen  á  la  misma  categoría ,  pero  las  placas  inflamatorias  tienen  una  in- 
tensidad variable  y  no  todas  son  gangrenosas.  El  primer  caso  observado  por 
el  Dr.  Fox  recayó  en  nna  señora  de  cuarenta  y  siete  afios ,-  en  la  cual  han 
continuado  formándose  placas  gangrenosas  desde  Junio  de  1877  hasta  la  fecha, 
«ólo  en  los  brazos  y  el  pecho ,  y  con  más  frecuencia  al  principio  que  última- 
mente. No  presenta  síntoma  alguno  de  histerismo ,  pero  suele  padecer  ata- 
ques de  paraplegia  que  duran  dos  ó  tres  meses.  £1  segundo  caso  se  refiere  á 
nna  niña  de  diez  y  siete  años,  histérica  y  de  temperamento  nervioso,  en  la 
cual  se  forman  en  el  cuerpo  y  extremidades  áreas  de  vesículas  (  no  gangreno- 
sas) y  qne  persisten  varios  meses.  Ninguna  de  estas  enfermas  era  caquéctica. 
La  cuestión  en  este  caso  es  demostrar  si  existe  una  afección  idiopática,  que 
con8Í8te«en  la  evolución  continua  de  áreas  inflamatorias  de  diversa  intensidad, 
y  á  veces  gangrenosas ,  ó  si  puede  considerarse  esta  flCeccion  como  artificial. 
En  apoyo  de  la  primer  hipótesis  sólo  pueden  citarse  5  casos ,  y  estos  dudosos, 
por  recaer  en  enfermas  histéricas. 

El  sitio  del  ataque  y  el  modo  de  evolución  de  las  placas  son  característicos ; 
falta  el  estado  caquéctico  que  explique  el  desarrollo  de  la  gangrena ;  las  pla- 
cas son  idénticas  á  las  que  se  producen  por  una  sustancia  cáustica.  En  apoyo 
de  la  segunda  hipótesis  hay  una  infinidad  de  casos  idénticos  con  los  anterio- 
res respecto  al  modo  de  evolución  de  la  enfermedad ,  sexo  y  temperamento  de 
Ja  enferma,  etc.,  en  los  cuales  se  observó  la  tendencia  á  la  gangrena  en  el 
simple  eritema  producido  por  un  sinapismo  en  las  excoriaciones  ocasionadas 
por  el  roce ,  etc. 

El  Dr.  Thin  dijo  que  el  8r.  Neumann  ha  inresentado  hace  poco  en  la  So- 
ciedad Médica  de  Viena  un  caso  de  gangrena  superficial  espontánea  en  nna 
mujer  joven.  El  Presidente  BiUroth  y  otras  eminencias  han  rechazado  la  eeh 
pontaneidad  de  esta  afección ,  suponiendo  que  era  producida  de  una  manera 
mecánica.  El  análisis  químico  de  los  trozos  esfacelados  no  ha  permitido  des- 
cubrir ,  sin  embargo ,  indicios  de  agentes  químicos. 

El  Dr.  Savory  manifestó  que  había  observado  un  caso  con  gran  tendencia 
á  la  gangrena  por  la  causa  más  insignificante ;  el  enfermo  tenía  hábitos  de  in* 
temperancia,  lo  cual  explica  á  su  juicio  la  poca  vitalidad  de  los  líquidos.  Hay, 
d^o,  un  signo  que  permite  descubrir  fácilmente  toda  superchería.  En  las  gan- 
grenas producidas  por  líquidos  corrosivos ,  el  borde  inferior  de  la  úlcera  es 
r«^lar,  mientras  que  en  los  demás  casos  es  por  lo  general  de  contornos  irre* 
guiares. 

Sobre  la  patología  de  la  parálisis  diftérica.  —  Loe  hechos  —  digo  el 
Dr.  Percy  ELidd — demuestran  que  la  parálisis  diftérica  depende  de  una  lesión 
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anatómica  distinta  de  la  médula  espinal.  La  lesión  interesa  los  caernos  ante- 
riores ,  y  consiste  en  alteraciones  de  la  forma  de  las  células  nerviosas  motoras 
y  en  su  protoplasma.  Las  células  afectas  son,  por  regla  general,  más  ó  menos 
globulosas  y  desprovistas  de  apéndices.  Las  alteraciones  del  protoplasma  celu- 
lar pueden  dividirse  en  dos  grupos.  En  el  primero,  que  es  el  más  común,  la 
sustancia  celular  es  pálida  y  los  núcleos  faltan  ó  son  casi  invisibles.  En  el  se- 
gundo las  células  son  más  granulosas  que  de  ordinario ,  y  á  veces  presentan 
un  núcleo  bien  marcado.  En  uno  y  otro  caso  tienden  á  la  atrofia.  En  algunos 
casos  se  observa  una  diminución  en  el  número  de  células  motoras ,  no  en  toda 
la  médula,  sino  en  sitios  determinados,  correspondiendo  la  localizacion  de  las 
lesiones  nerviosas  con  el  sitio  en  que  se  observa  durante  la  vida  la  parálisis. 
No  hay  una  afección  distinta  de  la  neuroglia,  sino  que  las  alteraciones  son 
completamente  parenquimatosas.  Estas  alteraciones  se  han  observado  en  15 
casos ,  á  saber  :  Yulpian  en  2 ,  Dejernie  en  5 ,  Abercrombie  en  7  y  en  1  por  el 
autor.  La  enfermedad  puede  considerarse  como  una  polio-mielitis  anterior. 

El  Dr.  Buzzard  dijo  que  no  había  podido  observar  las  alteraciones  descritas 
por  el  Sr.  Kidd,  y  que  éste  había  sido  demasiado  dogmático  y  absoluto,  atri- 
buyendo todas  las  parálisis  diftéricas  á  una  misma  lesión.  Hay ,  sin  embargo, 
parálisis  de  la  sensibilidad  muy  acentuadas ,  y  que  no  pueden  explicarse  por 
las  alteraciones  descritas  por  el  Sr.  Kidd. 

El  Dr.  B.  W.  Parker  preguntó  en  qué  se  diferenciaban  estas  lesiones  de  las 
de  la  parálisis  infantil.  Es  verdad  que  ambas  parálisis  se  asemejan  por  algu- 
nos rasgos  clínicos ,  pero  en  la  parálisis  diftérica  suele  observarse  casi  siem- 
pre la  curación ,  cosa  rarísima  en  la  parálisis  infantil. 

El  Dr.  Félix  Bemon  dijo  que  la  creencia  de  una  polio-mielitis  anterior  es 
demasiado  limitada  para  incluir  todos  los  casos.  Citó  uno  de  parálisis  laríngea 
bilateral  recurrente,  que  á  su  juicio  era  debida  á  una  lesión  medular.  Cree 
que  en  tales  casos  las  fibras  aferentes  del  vago  son  influidas  por  la  inflamación 
diftérica ,  y  que  los  centros  motores  de  los  nervios  laríngeos  se  afectan  de  una 
manera  refleja. 

El  Dr.  Douglas  Powell  indicó  que  la  muerte  en  estos  casos  no  es  debida  á 
una  afección  de  los  músculos  respiratorios  por  lesión  de  la  médula  espinal» 
sino  que  ha  observado  casos  en  que  es  ocasionada  por  lesiones  periféricas. 

£1  Dr.  Horseley  manifestó  que  el  Dr.  Kidd  no  quería  decir  que  no  existie- 
ran otras  lesiones  más  que  las  descritas.  Presentó  preparaciones  hechas  por 
el  Dr.  Mott,  de  Liverpool,  en  las  que  puede  observarse  un  infarto  vascular 
de  la  médula,  atrofia  del  grupo  interno  de  células  ganglionares  de  los  cuernos 
anteriores  en  la  región  lumbar ,  y  aumento  de  los  núcleos  en  los  cuernos  pos- 
teriores.—  F.  Toledo. 


UNDÉCIMO  CONGRESO  DE  LA  SOCIEDAD  ALEMANA  DE  CIRUGÍA 

celebrado  en  Berlín  desde  81  de  Mayo  áZde  Junio  de  1882. 

(fiontinuadon) 

Uhde  (Brunswig.)  Iiaparo»colotomiA  para  la  extracción  de  un 
inatrumento  de  madera  del  colon  descendente.  Presentación  de 
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este  instrumento. — Un  detenido,  de  veinticinco  afios  de  edad,  se  introdujo 
en  el  recto  el  1.^  de  Junio  de  1881  una  herramienta  de  madera  que  le  serría 
para  hacer  redes.  El  25 ,  al  hacer  un  moyimiento  brusco ,  sintió  dolores, 
cólicos ,  y  desde  este  momento  no  volvió  á  sentirle  distintamente  en  el  lado 
izquierdo  del  vientre.  En  el  mes  de  Julio  siente  fiebre  y  presenta  cámaras 
sanguinolentas  con  tenesmo  y  disuria.  En  Octubre  aparecen  escalofrios  y 
fuertes  dolores  en  la  cadera  y  muslo  izquierdos ,  que  aumentan  de  tal  modo 
que  el  enfermo  desea  verse  libre  del  cuerpo  extraño.  La  introducción  de  la 
mano  y  de  una  parte  del  antebrazo  en  el  recto  no  puede  descubrirle.  El 
18  de  Abril ,  trescientos  diez  y  siete  días  después  del  accidente ,  Uhde  practica 
la  laparo-colotomia  con  las  precauciones  de  Lister ,  haciendo  la  incisión  á  lo 
largo  del  borde  extemo  de  la  vaina  del  músculo  recto  del  abdomen.  El  cuerpo 
extraño  se  encontraba  enclavado  en  el  colon  descendente  entre  las  últimas 
costillas  y  el  hueso  iliaco.  Un  pequeño  esfuerzo  pudo  vencer  este  enclava- 
miento,  y  atrayendo  entonces  el  colon  con  su  contenido  hacia  la  herida,  se 
hizo  en  el  intestino  una  incisión  longitudinal  de  8  ó  4  centímetros ,  introdu- 
ciendo en  ella  el  índice  izquierdo  y  sobre  el  dedo  una  pinza  de  cura  para  ex- 
traer el  instrumento.  Esponjas  colocadas  alrededor  de  la  herida  intestinal  im- 
pidieron la  entrada  de  sangre  y  de  su  contenido  en  la  cavidad  del  abdomen. 
8e  hizo  la  sutura  de  Czerny  con  seda  muy  fina  enebrada  en  agujas  de  Made- 
lung.  Se  lavó  el  intestino  suturado  colocándole  de  nuevo  en  su  sitio ,  y  se 
hizo  la  sutura  de  la  herida  abdominal.  La  operación  duró  dos  horas  y  media, 
dando  después  de  ella  al  operado  hielo ,  vino  y  ppio.  El  instrumento  de  ma- 
dera media  28  centímetros  de  longitud  y  9  de  diámetro  en  su  extremidad  más 
gruesa  :  su  peso  era  de  48  gramos.  Dos  operaciones  semejantes  se  han  practi- 
cado per  Reali  en  1848 ,  y  por  Btutigacerd  en  1878 :  los  tres  enfermos  han 
curado. 

Iiandau  (Berlín).  Del  tratamiento  qnirúrgico  de  los  qoistes  hi* 
daqiiidieos  de  la  cavidad  abdominal.  —  Laudan  hace  notar  que  mueren 
muchos  individuos  afectos  de  equinococos  del  hígado  y  de  otras  visceras  abdo- 
minales ,  porque  son  tratados  sintomáticamente ,  siendo  así  que  una  opera- 
don  sencilla  y  segura  en  sus  consecuencias  podría  salvarlos.  El  autor  los 
opera  en  un  solo  tiempo ,  como  lo  recomiendan  Langer  (Groninguen)  y  Lin- 
demaun  (Hanovre).  En  ningún  caso ,  después  de  la  incisión  de  la  pared  abdo- 
minal ,  reúne  de  antemano  el  peritoneo  aisladamente  á  aquella ,  ni  sutura  el 
quiste  ó  el  órgano  que  lo  contiene ,  hígado  ó  bazo ,  paralelamente  á  la  incisión 
abdominal.  Antes  de  incindir  el  quiste  le  vacía  de  su  contenido  con  el  aspira- 
dor de  Dieulafoy .  Este  es ,  según  él ,  el  único  medio  de  prevenir  el  derrame  de 
liquido  en  la  cavidad  del  peritoneo.  Cuando  el  quiste  se  encuentra  casi  vacio 
le  indnde ,  invierte  sus  paredes  y  las  escinde ,  si  es  posible ,  suturándolas  á 
las  del  abdomen  por  puntos  muy  aproximados ;  la  herida  se  deja  al  aire  y  con 
desagüe.  Todo  esto  es  cosa  de  una  sola  sesión.  El  autor  presenta  dos  casos 
operados  Begun  su  método. 

Credé  (Dresde).  Un  caso  de  extirpación  del  bazo  afecto  de  dege* 
neradon  con  presentación  del  enfermo.  —  Se  trata  de  un  hombre  de 
cuarenta  y  tres  afios ,  que  cuatro  afios  antes  redbió  una  contusión  en  la  re- 
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gion  esplénica  contra  una  piedra.  Al  cabo  de  nneve  años ,  uno  antes  de  la 
operación ,  nota  el  desarrollo  lento ,  pero  continuo  en  la  región  abdominal  iz- 
quierda ,  de  un  tumor  que  le  produce  grandes  molestias ,  impidiéndole  conte- 
ner una  hernia  inguinal  derecha,  de  que  estaba  afecto  desde  los  veintitrés 
afios.  Se  hizo  una  incisión  á  lo  largo  del  borde  externo  del  músculo  recto  del 
lado  izquierdo  del  abdomen ,  descubriendo  el  tumor  que  estaba  recubierto  por 
el  intestino  y  el  epiplon.  Se  dio  salida  á  1.850  gramos  de  un  liquido  daro, 
amarillento  y  que  contenia  colesterina  ,  extrayendo  el  resto  del  bazo  y  aban- 
donando el  pedículo  bien  ligado  en  la  cavidad  abdominal.  La  curación  severí- 
£có  por  primera  intención  y  sin  reacción  alguna.  La  convalecencia ,  á  pesar 
de  que  la  pérdida  de  sangre  fué  muy  pequeña  y  que  el  apetito  del  enfermo 
era  bueno ,  se  prolongó  por  mucho  tiempo ,  presentándose  los  síntomas  de 
una  profunda  anemia.  Un  examen  de  la  sangre  practicado  cuatro  sema- 
nas después  de  la  operación ,  indicó  un  aumento  en  el  número  de  los  leu- 
cocitos ,  diminución  de  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre  y  la  existencia  de  un 
gran  número  de  pequeños  glóbulos  rojos  nucleados.  Ál  mismo  tiempo  la  glán- 
dula tiroides  se  puso  dolorosa  con  tumefacción  inflamatoria.  Cinco  meses  des- 
pués de  la  operación ,  el  cuerpo  tiroides  había  recobrado  su  volumen ,  y  la 
sangre  su  composición  normal ,  y  el  enfermo  pudo  volver  á  su  oficio  de  alba- 
fiil.  No  se  han  notado  en  él  ni  dolores  en  los  huesos  ni  tumefacciones  ganglio- 
nales,  ni  bulimia,  ni  exageración  del  apetito  genital.  El  autor  deduce  que 
el  bazo  tiene  más  importancia  en  la  formación  de  la  sangre  que  la  que  se  le 
concede  en  estos  tiempos ,  y  supone  que  su  función  consista  en  transformar  en 
rojos  los  glóbulos  blancos  de  la  sangre. 

Bosenbach  (Gkettingnie).  Algunas  laparotomías  dignas  de  men* 
cion.  —  Primer  caso.  Extirpación  de  un  cáncer  del  recto,  que  alcanzaba  gran 
altura  en  la  pelvis  desprendido  por  la  vía  abdominal,  y  extirpado  en  seguida 
por  la  vía  rectal.  La  cavidad  del  abdomen  se  abrió  directamente  por  encima  del 
ligamento  de  Poupart  izquierdo.  Se  atrajo  la  S.  iliaca  y  se  seccionó  entre  dos 
ligaduras  ;  los  dos  extremos  se  hicieron  asépticos ,  se  aplicó  una  cura  aséptica 
sobre  el  extremo  inferior ,  que  se  introdujo  en  el  abdomen ,  después  que  el 
mesenterio  se  desprendió  hasta  abajo.  M  extremo  superior  se  suturó  con  la 
herida  abdominal  para  formar  el  ano ,  á  pesar  de  lo  cual  se  curó  dicha  herida. 
En  seguida  se  hizo  la  extirpación  por  abajo ,  colocando  el  drenaje  por  el  orifi- 
cio del  ano  que  no  se  suturó,  pero  que  se  reUenó  con  gasa  iodofórmica,  apli- 
cando la  cura  conveniente.  Al  segundo  dia  colapso  y  muerte. 

Segundo  caso.  Operación  en  una  vesícula  biliar  hidrópica  y  llena  de  cálcu- 
los. Tumor  del  volumen  del  pufio  en  medio  de  la  mitad  derecha  del  abdomen  y 
fluctuante  en  la  apariencia  ,  en  una  muchacha  de  siete  años ,  que  había  notado 
un  desarrollo  dos  años  antes.  La  incisión  al  nivel  del  tumor  pone  al  descu- 
bierto la  vesícula  biliar  muy  distendida,  pero  sin  inflamación.  Sutura  de  algu- 
nos centímetros  cuadrados  de  la  superficie  de  la  vesícula  en  la  herida  abdomi- 
nal. La  abertura  de  aquella,  diez  dias  después,  da  salida  á  gran  cantidad  de 
un  líquido  claro  y  mucoso  ,  y  á  más  de  los  cálculos  biliares.  La  enferma  cura 
sin  reacción. 

Tercer  caso.  Extracción  de  cálculos  biliares  con  abertura  fortuita  del  peri- 
toneo ,  en  cuya  cavidad  quedaron  algunos  de  ellos.  Curación. 
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Cuarto  caso.  Quiste  dermoideo  retroTÍsceral.  Laparotomía  á  la  issquierda 
del  ombligo.  No  pudiéndole  extirpar ,  ee  cierra  la  herida  abdominal  y  se  su- 
tura  la  porción  de  quiste  puesto  al  descubierto  al  con  tomo  de  la  abertura  de 
la  punción;  abertura  más  extensa  y  lavado  ;  curación  sin  reacción. 

Quinto  caso.  ¿Tumor  congénito  retroperitoneal  (neuroma  de  ganglio  solar)? 

Sexto  caso.  Laparotomía  por  atasco  intestinal  debido  á  compresión  por  un 
abceso  del  páncreas.  Presentación  de  las  piezas. 

E.  Hahn.  De  la  inmoviliEacion  del  riñon  flotante  por  medios 
operatorios.  —  Habn  presenta  una  mujer,  en  la  que  había  fijado  por  sutu- 
ra el  riñon  derecho  hacia  nueve  meses ,  y  el  izquierdo  cinco. 

M  riñon  puede  fijarse  de  un  modo  seguro  y  duradero  por  esta  operación. 
Una  enferma  se  curó  por  completo  :  la  que  presenta  ha  experimentado  una 
notable  mejorfa.  Esta  operación  que  Hahn  declara  del  todo  inofensiva ,  no 
debe  intentarse  sino  cuando  se  presenten  síntomas  graves  ,  y  no  hayan  ser- 
vido los  medios  ordinarios. 

Laudan  es  de  opinión  de  que  la  sutura » sobre  ser  ineficaz  en  muchos  casos, 
es  peligrosa ;  fijándose  el  riñon  en  situación  anormal ,  tienen  que  sufrir  los 
vasos  y  los  uréteres;  sobre  todo  cuando  sobrevenga  un  embarazo  comprimidos 
con  facilidad  estos  últimos,  podrá  producirse  una  hidronefrosis.  En  el  riñon 
flotante  doble ,  sobre  todo  si  es  congénito ,  se  debe  renunciar  á  toda  interven- 
ción operatoria. 

Kuster  y  Esmarch  han  empleado  el  procedimiento  de  Hahn.  Sus  inconve- 
nientes disminuyeron ,  más  no  desaparecieron  por  completo. 

(Continuará) 

(Tndacldo  é»  la  Sawt  dgOUnrgU  por  J.  M.  Mariahi.) 


PERIÓDICOS. 


Transplantacion  felisde  un  músculo.  —  ElDr.  Bluck,  de  Berlín, 
ha  demostrado,  por  medio  de  experimentos  sobre  los  animales',  que  puede 
transplantarse  con  buen  éxito  el  tejido  muscular.  En  Febrero  último  extirpó 
élDr.  Helferich,  de  Munich  ,  un  tumor  de  la  parte  superior  del  brazo  de  un 
hombre,  siéndole  preciso  para  ello  separar  casi  todo  el  grosor  del  bíceps  bra- 
quial  en  la  extensión  de  cuatro  pulgadas  y  media.  Para  remediar  este  defecto, 
transplan tó  un  trozo  pequeño  del  bíceps  femoral  de  un  perro ,  asegurándolo 
con  suturas  de  catgut  y  empleándose  todas  las  precauciones  antisépticas  ex- 
cepto la  gasa  fenicada.  A  la  primer  cura ,  diez  días  después ,  se  observó  que 
el  trozo  transplantado  se  había  esfacelado  en  toda  su  longitud ,  pero  sólo  en 
una  octava  parte  de  su  grosor;  la  herida  curó  después  en  seguida.  El  brazo 
recuperó  sus  movimientos  á  beneficio  de  corrientes  eléctricas ,  y  según  todos 
los  que  pudieron  observar  al  enfermo ,  el  músculo  transplantado  se  contraía 
bajo  la  influencia  de  la  electricidad.  En  la  discusión  sobre  este  caso  sostenida 
en  el  último  congreso  de  cirujanos  alemanes ,  indicó  el  Dr.  Lauge ,  de  Nueva 
York ,  que  había  ingertado  también  un  trozo  de  músculo  de  un  perro  para 
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remediar  UDa  pérdida  de  Bnetancia ;  el  ingerto  se  nnió ,  pero  no  pndieron  ob- 
seryarse  signos  de  actividad  funcional. — {Glasgow  Med.  Joum.) — F.  Toledo. 

Acido  bórico.  —  £1  Dr.  Neumann  ha  practicado  diversos  experimentos 
para  demostrar  los  efectos  fisiológicos  del  ácido  bórico.  Ün  perro,  de  15  kilo- 
gramos de  peso ,  no  presentó  más  síntomas ,  con  nna  dosis  de  6  gramos  de  di- 
cbo  ácido ,  que  un  descenso  marcado  de  la  temperatura.  Las  dosis  más  eleva- 
das produjeron  vómitos  y  diarrea.  Las  inyecciones,  en  la  pleura  ó  peritoneo,  de 
unn  disolución  al  3  por  100  no  produjeron  síntomas  inflamatorios ;  si  la  doBÍB 
era  más  elevada ,  los  animales  morían  por  parálisis  muscular  y  de  los  nervios 
motores.  Los  experimentos  sobre  pichones  y  conejos,  produjeron  el  mismo  re- 
sultado. En  caballos  que  padecían  muermo  se  administró  el  ácido  bórico  al  in- 
terior á  la  dosis  de  45  gramos ,  haciéndose  irrigaciones  nasales  con  una  diso- 
lución-de  la  misma  sustancia;  se  observó  nna  mejoría  transitoria,  pero 
ninguna  curación.  El  ácido  bórico  puede  considerarse ,  pues ,  no  sólo  como  nn 
antipútrido ,  sino  como  un  antipirético  análogo  al  ácido  fénico. 

Tratamiento  de  la  angina  de  pecho.  —  El  Br.  Mülberger  refiere  nn 
curioso  tratamiento  empleado  en  un  caso  de  angina  de  pecho.  A  sn  llegada  se 
habían  hecho  ya  varios  remedios  caseros.  Recordando  entonces  que  los  enfer- 
mos comprimen  instintivamente  con  las  dos  manos  Ja  región  cardiaca ,  hizo 
doblar  el  brazo  izquierdo  del  paciente  aplicándolo  sobre  el  tórax ,  y  empezó  4 
friccionar  con  el  dorso  de  la  mano  izquierda  la  región  precordial ,  dando  de  vez 
en  cuando  algún  ligero  golpe  sobre  el  corazón.  A  los  pocos  momentos  de  em- 
pezar este  tratamiento  sintió  el  enfermo  un  gran  alivio  y  rogó  se  continuaran 
las  fricciones.  El  Dr.  Mülberger  no  pretende  explicar  de  una  manera  racional 
este  método  terapéutico,  pero  dice  que  tiene  cierta  analogía  con  el  amasa- 
miento de  los  músculos  afectos  de  una  contracción  espasmódica.  (The  London 
Medical  Record*)  —  F.  Toledo. 

Tratamiento  de  la  neuralgia  dentaria.  —  El  Dr.  Kosorofoff  mani- 
fiesta que  trata  siempre  con  resultado  seguro  las  neuralgias  administrando  la 
siguiente  tintura : 

Tintura  de  belladona 2  gramos. 

—  de  veratrum  álbum 4       » 

—  de  guayaco 8       » 

8e  toman  SO  á  4  gotas  en  80  gramos  de  aguardiente. 

Aplica  también  localmente ,  con  igual  éxito ,  los  mismos  medicamentos : 

Tintura  de  belladona 3  gramos. 

—  de  veratrum  álbum 4      » 

—  de  guayaco 8      » 

{The  Lancet.)'—F.  Toledo. 
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VAKIEDADES. 

IMPRESIONES  DE  VIAJE -CARTAS  VERANIEGAS. 

vn. 

Juicio  crítico  de  la  estación  termal  de  Panticosa. 

{Continuación) 

Sr.  Director  y  querido  amigo  :  Voy  á  terminar  la  parte  relativa  á  Panti- 
cosa con  la  segunda  cuestión  planteada  en  mi  anterior ,  es  decir ,  la  tisis  pul* 
monar  en  sus  relaciones  terapéuticas  con  las  aguas  minerales ,  sobre  todo  con 
las  de  Panticosa. 

Eb  difícil  resolver  esta  cuestión  en  sus  dos  aspectos :  en  el  de  la  curabilidad 
de  la  tisis  y  en  el  de  influencia  de  los  productos  mineralizadores  sobre  los  pro- 
ductos anatomo -patológicos  de  la  tisis.  Descartaré  la  primera ,  por  ser  muy 
transcendental  para  tratada  incidentalmente ,  y  me  ocuparé  del  segundo,  cir- 
cunscribiéndole al  establecimiento  de  Panticosa. 

Caracteriza  las  aguas  de  Panticosa,  en  las  fuentes  del  Higado  y  Herpes,  la 
presencia  del  nitrógeno,  puesto  que  los  demás  productos  y  sustancias  entran 
en  fracción  infinitesimal  para  tenerlas  en  cuenta.  El  nitrógeno  se  presenta  en 
España  en  dos  manantiales ,  á  creer  los  datos  de  nuestro  Anuario  de  aguas 
mineralts ,  y  en  muchos  más ,  á  creer  los  análisis  recientes  que  se  vienen  prac* 
ticando  :  Panticosa  y  Ürberuaga  de  Ubüla  son  los  dos  primeros ,  Caldas  de 
Oviedo ,  Alhama ,  etc.,  los  demás. 

Aun  resuena  en  nuestros  oidos  la  discusión  habida  el  año  1877 ,  acerca  de 
las  aguas  nitrogenadas,  en  la  Sociedad  Española  de  Hidrología  Médica ,  en  la 
que  se  trató,  con  gran  copia  de  datos,  si  se  debía  ó  no  incluir  en  la  taxonomía 
hidrológica  la  clase  de  las  aguas  nitrogenadas ,  y  después  si  estas  aguas  tenían 
ó  no  influencia  sobre  la  evolución  de  los  productos  tisiógenos.  Difíciles  en  una 
carta  analizar  discusión  tan  extensa,  y  sólo  como  síntesis  nos  declaramos  por 
la  afirmativa,  después  de  haber  visto  y  estudiado  las  aguas  de  .Panticosa,  aun 
cuando  no  podamos  discernir  la  exactitud  de  la  opinión  de  los  doctores  Ar- 
ñus,  sobre  el  estado  alotrópico  del  nitrógeno;  pero  negar  la  presencia  de  este 
gas  en  las  aguas  de  Panticosa  equivaldría  á  cerrar  los  ojos  á  la  evidencia. 

Respecto  á  la  segunda  parte,  ó  sea  la  influencia  de  este  gas,  en  disolución 
en  las  aguas  de  Panticosa,  sobre  los  productos  tisiógenos,  hay  también  dos 
opiniones  en  el  campo  de  la  hidrología  española :  una  defendiendo  la  infiuen- 
da  del  nitrógeno,  y  otra,  defendida  por  el  Sr.  Almendariz,  que  niega  la  in- 
fluencia de  este  gas  y  de  estas  aguas  hasta  el  extremo  de  quererlas  incluir  en 
la  clase  de  sulfatadas  sódicas  (1). 

Aquí  también  hemos  de  recurrir  á  la  síntesis  para  dar  nuestra  opinión. 
Somos  enemigos  de  forzar  el  argumento  de  la  estadística,  y  hasta  llegaremos 
á  negar  los  hechos  que  no  conozcamos ;  i>ero  lo  que  hemos  visto  y  observado 
lo  diremos  con  igual  franqueza.  Dos  puntos  marcan  todo  problema  terapéu- 
tico :  conocimiento  de  la  enfermedad  y  sus  indicaciones ,  y  conocimiento  del 


(1)  Almendariz:  Sesión  cientiflca  del  '7  de  Noviembre  de  1877  en  la  Sociedad  de 
Hidrología  Médica  Española. 
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medicamento  y  bus  acciones.  Pues  bien ,  esto,  que  es  axiomático  en  cualquier 
grupo  de  medicación ,  lo  es  más  al  tratarse  de  las  medicaciones  hidrológicas. 
Estas  razones  me  llevan  á  estos  dos  problemas  :  1.*^  tisis ,  productos  tisiógenos 
y  BU  naturaleza ;  y  2.*  n\pdicaciones  á  que  pertenecen  6  en  que  pueden 
incluirse  las  aguas  de  Panticosa. 

Pertenecemos  á  la  escuela  ecléctica  en  la  solución  del  primer  problema.  De 
dos  maneras  consideramos  á  la  tisis,  ó  mejor  dicho  de  tres.  Primero,  enferme- 
dades inflamatorias  locales ,  que  se  generalizan  por  reabsorción  de  los  produc- 
tos necrobiósicos  de  la  inflamación ,  dando  lugar  á  la  tuberculización  secun- 
daria, y  por  ende  á  la  tisis  secundaria,  segundo,  enfermedades  generales  que  se 
localizan  en  los  pulmones,  dando  lugar  á  neoplasias  inflamatorias  crónicas, 
capaces  de  sufrir  todas  las  degeneraciones  necrobiósicas  de  los  caudados  ó  pro- 
ductos inflamatorios ,  y  por  último ,  enfermedades  infectivas  de  manifestación 
pulmonar,  de  marcha  aguda  y  de  generalización  rápida. 

En  el  primer  grupo  están  las  bronquitis ,  las  bronco-pulmonias  y  las  pulmo- 
nías crónicas  que  se  tuberculizan  secundariamente,  tisis  que  parten  de  un 
proceso  inflamatorio  agudo  intersticial  no  resuelto ,  de  procesos  epiteliales  cró- 
nicos ,  llamados  por  muchos  inflamaciones  catarrales  ó  de  procesos  neoplásicoa 
inflamatorios  crónicos  locales.  En  el  segundo  están  las  tuberculosis  crónicas 
de  naturaleza  discrásica  en  cuya  manifestación  el  tubérculo  es  de  índole  in- 
flamatoria ,  y,  por  lo  tanto ,  susceptibles  de  sufrir  las  degeneraciones  necrobió- 
sicas caseosas  y  ulcerativas,  tisis  tuberculosa,  tipo  de  tuberculización  primi- 
tiva ,  manifestación  pulmonar  de  un  proceso  general  discrásico,  y,  por  último, 
en  el  grupo  infectivo  colocamos  la  granulación  miliar  aguda,  la  tisis  galo- 
pante. Es  pertinente  única  y  exclusivamente  á  nuestro  asunto  los  dos  prime- 
ros grupos ,  puesto  que  en  el  tercero  no  hay  posibilidad  de  tratarle  por  las 
aguas  minerales. 

En  resumen ,  y  como  punto  de  partida  para  la  terapéutica  clínica  de  la  tisis 
pOF  las  aguas  minerales ,  debemos  sentar  tres  bases :  primero  hay  lesiones 
unilaterales  no  generalizadas ,  capaces  de  engendrar  la  tisis ;  segando  hay  le- 
siones dobles  ó  bilaterales ,  primitivas  ó  secundarías  engendradoras  de  tisis  ; 
tercero  hay  tisis  ya  desarrolladas  con  todo  su  cortejo  de  síntomas ,  pero  cuyo 
característico  esencial  es  la  fiebre  accesional. 

Esto  sentado ,  busquemos  el  estudio  del  medicamento  y  sus  acciones  para 
después  de  tener  estos  dos  factores,  ver  si  ambos  llenan  las  condiciones  de  todo 
problema  terapéutico ,  curar  por  restitución  completa ,  modificar  por  trans- 
formación de  unos  productos  en  otros  menos  nocivos ,  ó  aliviar  algún  síntoma 
que  por  si  solo  constituya  indicación  vital  ó  del  momento. 

Hubiera  deseado  terminar  aquí  esta  segunda  parte;  pero  al  hojear  los  Ano^ 
les  de  la  Sociedad  Española  de  Hidrología  Médica ^  veo  que  debo  hacerlo  con 
alguna  extensión ,  y  reservo  el  asunto  del  nitrógeno  y  la  fisioterapia  de  las 
aguas  de  Panticosa  para  la  próxima,  anunciando  en  ésta ,  que  probablemente 
para  la  temporada  que  viene  se  harán  algunas  de  las  reformas  que  he  indi- 
cado ,  de  acuerdo  con  el  Sr.  Amus ,  á  la  sociedad  propietaria  de  estas  aguas. 

De  V.  afectísimo  seguro  servidor  Q.  S.  M.  B. 

Antonio  Espina. 
Panticosa  28  de  Julio  de  VS»2. 
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.LA  PRENOPATÍA  Y  EL  CÓDIGO  PENAL 

DISCURSO  PRONUNCIADO  BN  BI«  ATENEO  CIENTÍFICO  DE  MADRID 

COM   MOTIVO  DX  lA  DMCVSIOM  OBL  TMIA 

fSTADO   ACTUAL   DE   LA   FRENOPATIA 

T  SUS  BELACIONES  COK  EL  DESECHO  PENAL 

POE  IL 

DOCTOR  DESMAISON 

Médieo-Direetor  d«  Cutel  d'Acdort  (BordMax ). 


SeRores  :  Al  tomar  la  palabra  ante  sabios,  en  una  lengua  que  no 
les  es  familiar ,  he  tratado  de  obedecer  á  la  afectuosa  invitación  que 
se  me  ha  dirigido  por  mis  colegas  madrileños,  quienes  me  han  he- 
cho el  honor  de  conducii^me  en  medio  de  vosotros,  con  lo  que  han 
adquirido  derechos  al  reconocimiento  que  intentaré  manifestarles 
del  mejor  modo  que  me  sea  posible,  exponiéndoos  sencillamente  mi 
opinión  después  de  los  elocuentes  discursos  que  acabamos  de  oir. 

La  cuestión  que  está  á  la  orden  del  dia,  si  yo  lo  he  comprendido 
bien,  se  refiere  á  las  reformas  que  introducirse  deben  en  el  espíritu  y 
en  la  letra  del  Código  español  relativamente  á^la  enajenación  mental 
por  lo  que  respecta  á  la  apreciación  de  los  delitos  y  de  los  erf menes. 

La  indicada  cuestión  es  oportuna  porque  las  asambleas  legislati* 
vas  de  España  se  ocupaq ,  en  la  actualidad ,  en  la  revisión  del  Có- 
digo penal. 

La  ciencia  médieo-psicológica  tiene  evidentemente  una  especia- 

Afio  VIL  —  Núm.  103.  -  22  Marzo ,  1888.  16 


242 

lidad  que  la  obliga  á  tomar  parte  en  dicha  revisión.  Natural  es ,  á 
consecuencia  del  especial  progreso  de  las  ideas,  y  también  de  la  dul- 
cificación de  los  medios,  hijos  de  una  elección  generosa,  apruebe  y 
sienta  el  deseo  de  modificar  las  leyes  poniéndolas  en  armonía  con 
el  grado  de  civilización  que  ha  alcanzado  el  país. 

Sin  embargo,  por  no  hablar  aquí  sino  de  lo  que  yo  conozco  por 
experiencia,  es  y  ha  sido  siempre  muy  difícil  obtener  de  los  juriscon- 
sultos y  de  los  legisladores  una  satisfactoria  adhesión  á  las  opinio- 
nes de  nuestra  ciencia. 

No  podrá  verdaderamente  existir  oposición  formal  en  todo  lo  que 
constituye  las  formas  de  la  locura,  cuyos  caracteres  son  tan  marca- 
dos, que  se  hacen  evidentes  á  las  personas  que  jamás  han  reflexio- 
nado seriamente  acerca  de  sus  causas  y  su  curso. 

Si  en  cuanto  á  este  primer  punto  los  textos  de  los  códigos  y  el  cri- 
terio de  la  opinión  pública  están  completamente  de  acuerdo  con  los 
resultados  científicos,  no  sucede  lo  mismo ,  porque  se  hace  oposición 
valiéndose  de  dudas  y  de  negaciones,  siempre  y  cuando  se  trata  de 
esas  formas  variables  que  revelan  frecuentemente  la  enajenación 
mental  y  son  conocidas  con  los  nombres  de  delirio  parcial ;  de  deli- 
rio de  los  actos ;  de  desorden  del  sentimiento  moral. 

Nos  enseña  la  experiencia  que  tales  afecciones  son  hijas  inevita- 
bles de  una  alteración  más  ó  menos  profunda  de  la  voluntad. 

Me  parece  que  en  España  la  opinión  del  pueblo  es  hace  ya  mucho 
tiempo  conocedora  de  los  desórdenes  ó  sean  influencias  perturba- 
doras de  las  funciones  del  sistema  nervioso,  y  por  consiguiente,  del 
Ubre  albedrio  por  lo  que  corresponde  al  punto  de  vista  que  nos 
ocupa. 

En  apoyo  de  lo  que  acabo  de  decir,  recuerdo  en  este  momento  el 
espíritu  y  el  ejemplo  que  se  desprende  de  las  relaciones  de  los  via- 
jeros que  visitaron  vuestro  país  durante  el  último  siglo. 

Dichos  viajeros,  escritores,  aseguran  que  el  siroco  produce  en  las 
imaginaciones  tales  efectos,  que  si  en  los  puntos  del  mediodía  de 
España  se  cometen  delitos  ó  crímenes  mientras  reina  aquel  viento 
africano,  el  castigo  impuesto  al  reo  por  el  juez  es  siempre  dismi- 
nuido en  atención  al  grado  bien  conocido  de  excitación  que  depende 
de  la  perturbación  física. 

Las  enfei^medades  del  sistema  nervioso  poniendo  en  primera  línea 
la  epilepsia,  el  histerismo  y  hasta  el  estado  de  preñez,  según  lo  ha 
hecho  observar  el  Dr.  Esquerdo ,  y ,  en  fin ,  el  puerperio  son  igual- 
mente todas  condiciones  capaces  de  alterar  por  poco  tiempo  ó  en 
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ciertas  ocasiones  por  mucho  la  integridad  de  las  facultados  men- 
tales. 

De  lo  dicho  se  infiere ,  que  á  menudo,  sobre  todo  en  la  epilepsia, 
6l  desorden  es  pasajero  por  lo  menos  en  apariencia. 

De  dicha  circunstancia  dimanan  los  conflictos  y  las  dificultades. 

Las  divergencias  en  la  apreciación  del  estado  mental  de  un  aco- 
sado se  presentan  todavía  cuando  un  largo  intervalo  ha  pasado  des^e 
el  acceso  al  estado  lucidOi  ó  ha  habido  ataque  epiléptico  constitu- 
yendo un  acto  inconsciente. 

¿De  qué  manera  triunfaremos  de  las  dificultades  para  hacer  c^sar 
los  conflictos  entre  los  jueces  y  los  médicos?  ¿Podrá  ser  por  la  dis* 
cusion  del  texto  del  Código  penal ,  de  las  causas  numerosas  que 
afectan  las  facultades  del  alma  y  que  deberían  ser  consideradas 
como  perturbadoras  de  la  libertad  moral,  constituyendo  irres- 
ponsables de  sus  actos  á  los  acusados  en  los  tribunales  de  jus- 
ticia? 

Si  me  fuese  permitido  manifestar  mi  criterio  con  toda  franqueza 
en  cuestión  tan  grave ,  no  tendría  reparo  alguno  en  dar  la  preferen- 
cia á  una  fórmula  legal  caracterizada  de  un  modo  amplio  y  general. 
Pero  la  condición  expresa  de  hacer  é  ingerir  en  la  ley  que  la  de^ 
fensa  acogerá  siempre,  si  lo  cree  útil  á  los  intereses  del  acusado,  el 
derecho  de  invocar  los  dictámenes  de  los  médicos  forenses  que 
deberán  tener  el  encargo  de  los  magistrados  de  entregarse  auna 
averiguación  ó  informe  profundo  acerca  del  estado  mental ,  con  la 
misión  de  desarrollar  ante  los  jueces  las  conclusiones  de  su  informa 
médico-legal. 

No  resulta  siempre  el  hecho  de  obtener  justicíala  ciencia  adop- 
táindose  su  dictamen :  esto,  por  ahora ,  porque  ala  larga  prevalecerá 
la  verdad. 

Citaré  un  ejemplo  que  lo  demuestre. 

Hace  doce  años  que  fui  invitado  por  la  defensa  de  un  asesino  á 
ilustrar  la  conciencia  de  los  jueces  acerca  del  móvil  del  crimen  co- 
metido por  dicho  hombre. 

£1  acusado  había  matado  á  un  viejo  muy  pobre:  tenía  más  de  se^ 
senta  años,  y  la  víctima,  de  más  de  ochenta,  sucumbió  á  los  gol- 
pes del  asesino. 

El  crimen  era  horroroso :  el  acusado  se  había  sentado  sobre  el 
cuerpo  inanimado  de  la  víctima  clavando  17  veces  el  cuchillo. 

Por  otra  parte,  era  público  y  notorio  que  á  la  edad  de  veintiún 
años ,  el  tal  hombre  había  sido  eximido  del  servicio  militar  por  epi- 
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léptico;  inorábase,  empero,  si  los  ataques  de  esa  enfermedad  ha- 
bían reaparecido  ó  no  durante  cuarenta  años. 

Sabíase  solamente  que  todos  los  años  se  presentaba  en  su  domici- 
fio,  al  llegar  la  primavera ,  con  excitación  muy  notable ;  constando, 
por  testigos,  que  en  la  época  indicada  hizo  algunos  viajes  y  que 
compró  un  cuchillo. 

,  La  existencia  de  la  epilepsia  y  de  la  irritabilidad  mórbida  eran  las 
dos  circunstancias  que  formaban  la  base  de  la  opinión  que  yo  había 
aceptado.  Sí,  señores ,  tal  era  mi  misión.  Ni  el  tribunal  de  Assises, 
ni  los  jueces  admitieron  la  doctrina  cientiflca:  el  acusado  fué  con- 
denado á  muerte  por  sentencia  que  habría  sido  ejecutada  si  el  acaso 
no  hubiese  llevado  á  Burdeos  á  la  Emperatriz  Eugenia,  cuya  señora, 
solicitada  por  poderosos  personajes  de  la  población,  ejerciera  su 
prerogativa  de  gracia,  como  lo  hizo. 

Desde  entonces,  los  escritores  médico-legistas  se  han  amparado 
del  asunto,  apoyándolo  de  nuevo  y  por  lo  mismo  confirmándola 
conclusión  que  yo  había  sostenido.  Así  es,  que  los  magistrados 
tienen  el  deber  de  consultar  las  obras  publicadas  por  los  autores 
científicos,  y  opino  que  cada  dia  se  mostrarán  más  solícitos  para 
seguir  sus  consejos. 

Continuamente  tenemos  pruebas  para  creer  que  la  voz  científica 
no  será  oida  en  vano. 

I  Citaré,  señores,  otro  ejemplo! 

Todos  habéis  tenido  conocimiento  de  los  numerosos  procesos  in- 
tentados contra  un  artesano  firances  que  fue  encerrado  muchas 
veces  en  Charenton  quince  años  atrás. 

La  prensa  se  ocupó  muchísimo  de  sus  pretendidas  revelaciones 
acerca  de  los  abusos  del  poder;  y  puede  afirmarse,  sin  temor  de 
exagerar,  que  la  opinión  pública  en  Francia  fué  profundamente 
conmovida  y  agitada  por  los  cinco  ataques  incesantes  contra  la  ley 
por  los  cinco  enajenados  de  Junio  de  1838. 

Pues  bien,  la  ciencia  ha  salido  de  aquí  muy  victoriosa.  La  autopsia 
del  cadáver  del  enajenado  demostró  la  existencia  de  tres  abscesos 
evidentes  y  antiguos  que  procedían  de  focos  de  un  reblandecimiento 
cerebral  con  congestiones  cerebrales  como  las  que  se  encuentran 
habitualmente  en  los  casos  de  parálisis  general  progresiva  por  la 
que  sucumbió  el  abogado  Sardou. 

Mi  conclusión  será  breve,  señores,  y  hela  aquí: 

A  falta  de  un  texto  de  ley ,  y  meditando  las  diversas  circunstan- 
cias atenuantes  que  no  pueden  ser  rehusadas  sin  injusticia  á  los 
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desgraciados  cuya  responsabilidad  es  muy  dudosa,  que  hace  creer 
que  no  gozan  del  libre  ejercicio  de  sus  facultades  intelectuales  y 
morales,  la  ciencia  médico-psicológica  debe  reivindicar  el  derecho 
de  ser  llamada  para  hacer  con  aquellos  que  la  conocen  á  fondo,  co* 
nociendo  al  mismo  tiempo  los  medios  de  señalar  la  parte  deinflaen- 
cía  que  conviene  tanto  á  unas  como  á  otras  de  las  numerosas  afec- 
ciones mentales,  sea  cual  fuere  el  grado  y  la  forma  con  qae  se 
presenten. 


MIOMAS  UTEEINOS 
iL. Aparo-ova  rio-histeregtomía  v) 

roa  B& 

DOCTOR  D.  JUAN  CREUS 

Catedrático  de  CUniea  qalrárcpea  de  la  Facultad  de  MediciBa  de  MadKd. 


Juana  X,  de  treinta  y  cuatro  años ,  soltera,  natural  de  Cedillo  (Tole- 
do), tuvo  su  primera  menstruación  á  los  doce  años ,  y  hará  unos  once 
que  cayó  por  una  escalera,  recibiendo  el  golpe  principal,  bastante 
grande,  en  la  cadera  izquierda;  desde  entonces  advirtió  dolores  con- 
tinuos en  la  región  raquidiana  y  partes  inmediatas  del  lado  iz- 
quierdo ,  que  dieron  motivo  á  que  se  aplicara  una  bizma.  Su  regla 
disminuyó  en  cantidad,  pero  guardando  sus  periodos,  y  la  salud  ge- 
neral no  se  alteró  notablemente.  Hace  cinco  años,  en  Junio,  des- 
pués de  un  gran  eníli^iamiento,  estando  acalorada,  tuvo  una  enferme- 
dad febril  de  alguna  importancia^  que  duró  quince  dias,  con  dolores 
en  las  zonas  inferiores  del  abdomen.  Desde  entonces  datan  sus  pa- 
decimientos en  esta  cavidad  y  su  estado  valetudinario.  Pasáronse 
dos  años  sin  que  cesaran  los  dolores ,  notando  un  bulto  del  tamaño 
de  una  avellana  hacia  la  región  umbilical,  sin  que  pueda  afirmar  la 


(l)  Desde  que ,  por  una  parte  se  practican  verdaderas  gcistrotomias  y  g<i8troeo- 
iomiae  (extirpaciones  del  estómago),  y  por  otra  se  han  multiplicado  las  manio- 
bras quirúrgicas  en  lo  interior  de  la  cavidad  abdominal  con  objetos  y  resulta» 
dos  diferentes ,  es  indispensable  fljar  la  nomenclatura  de  estas  operaciones, 
sin  lo  cual  el  lenguaje  técnico  ser&  cada  vez  más  inexacto  y  confuso.  Llámese» 
pues,  laparotomía  la  apertura  de  la  cavidad  del  abdomen;  hisierotonUa  ^  la^ 
sección  del  útero ;  histerectomia ,  la  separación  más  ó  menos  grande  de  su  sus- 
tancia; y  miomectomia,  la  separación  de  un  mioma,  sin  tocar  al  tejido  uterino. 
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enferma  claramente  si  procedía  de  otro  mayor  interior,  aunque  sé 
inclina  á  creerlo  asi. 

Trasladóse  á  Cuba  en  Mayo  de  1880,  y  allí,  en  el  mes  de  Noviera-^ 
bre  de  dicho  año ,  contrajo  un  catarro  bronquial  grave  y  febril ,  que 
se  curó  al  cabo  de  tres  ó  cuatro  meses.  Con  motivo  de  la  tos  fuerte 
y  repetida  advirtió  la  formación  de  una  hernia  umbilical  cerca  del 
antiguo  bulto,  confundiéndose  para  ella  ambas  lesiones.  El  vientre 
creció :  prescribiéronla  el  uso  de  una  faja,  que  de  nada  le  sirvió,  y 
en  aquel  tiempo  no  sufrió  grandes  dolores.  El  25  de  Abril  último 
amaneció  con  un  ataque  de  reumatismo  agudo,  articular  y  febril,. 
cuyos  dolores  duraron  hasta  Agosto,  en  que  curó ,  y  se  trasladó  á  la 
Península  en  Diciembre  último.  Poco  después  de  acabado  el  ataque 
reumático,  y  habiendo  crecido  considerablemente  el  tumor,  tuvo  una 
asistencia  facultativa  asidua ;  hiciéronle  prolijos  reconocimientos ; 
se  acordó  primero,  se  aplazó  luego,  y,  por  último,  se  desechó  la 
operación. 

Estado  actual,  —  Abdomen  voluminoso,  de  forma  irregular,  en- 
sanchado en  el  sentido  transversal  y  elevado  en  varios  puntos,  que 
sobresalen  del  nivel  general :  en  el  centro  aparece  una  hernia  um- 
bilical voluminosa,  entero-epiplóica,  del  todo  reducible,  y  por  cuyo 
orificio  el  dedo  puede  penetrar  y  tocar  mediatamente  el  tumor  íntra- 
abdominal.  Tiene  el  vientre  112  centímetros  de  circunferencia  al  ñi- 
re! del  ombligo :  desde  este  punto  á  la  espina  iliaca  anterior  superior 
derecha  30  centímetros ;  á  la  izquierda  25  y  22  al  pubis ;  á  la  parte 
más  baja  del  borde  costal  izquierdo  22,  y  al  derecho  24.  La  palpación 
encuentra  ocupado  el  vientre  por  una  sustancia  en  general  dura, 
desigual  y  abollada ,  con  grandes  desigualdades,  cuyo  mayor  des* 
arrollo  es  hacia  el  lado  izquierdo,  llegando  por  este  punto  bastad 
centímetros  por  debajo  del  borde  de  las  costillas ;  penetrando  pro- 
fundamente en  el  vacío,  llenando  la  fosa  iliaca  y  permitiendo  esca- 
samente la  penetración  de  los  dedos  por  encima  de  la  región  ingui- 
nal. En  el  hipogastrio  no  se  puede  limitar  con  la  palpación;  llena 
también  la  fosa  iliaca  derecha,  está  menos  desarrollada  en  el  vacío^ 
menos  alta  que  en  el  otro  lado  en  el  hipocondrio  derecho  y  en  el 
epigastrio  se  nota  una  depresión.  La  percusión  da  sonido  macizo 
en  todos  los  puntos  ocupados  por  el  tumor,  y  claro  en  los  libres  de 
él.  Por  el  tacto  vaginal  se  encuentra  el  cuello  uterino  á  2  centíme- 
tros de  la  vulva,  pegado  á  la  parte  anterior  de  la  vagina,  fijo  y  aplas- 
tado contra  el  pubis  por  la  masa  tumorosa,  dura  y  sólida,  que  de- 
prime el  fondo  de  saco  posterior  hasta  5  centímetros  de  la  entrada 
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de  la  vagina :  el  útero  parece  sano.  El  tacto  rectal,  hecho  en  la  acti- 
tud ordinaria  y  en  la  cuadrúpeda ,  encuentra  también  el  tumor  duro, 
redondeado  ó  inmóvil.  Apenas  hay  dolor  habitual,  pero  los  recono- 
cimientos hechos  en  Cuba  los  produjeron  mayores  y  duraderos  por 
más  de  un  mes ,  y  siempre  que  se  ejecutan ,  aunque  no  sean  como 
aquellos ,  dan  de  si  molestias  por  un  dia  lo  menos.  La  micción  es 
varia,  de  ordinario  frecuente,  en  términos  de  tenerse  que  levantar 
de  noche  muchas  veces  para  realizarla;  estando  de  pió  ó  andando 
disuria,  y  algunas  veces  serios  ataques  de  iscuria.  Las  evacuacio- 
nes de  vientre  hace  tiempo  se  verifican  de  un  modo  normal.  Sem- 
blante sensiblemente  animado,  buen  color,  carnes  poco  firmes  por 
haber  enflaquecido  considerablemente ,  pulso  pequeño  y  dóbil.  Li- 
gero soplo  presistólico  y  molestia  cardiaca  en  el  decúbito  lateral  iz- 
quierdo. Tubo  digestivo  en  buen  estado :  orina  normal,  ligero  ca- 
tarro bronquial. 

La  marcha  es  difícil  y  molesta,  y  la  dispnea  considerable,  con  mo- 
tivo de  cualquier  ejercicio.  Su  estado  normal,  próximo  á  la  desespe- 
ración, por  no  poder  sufrir  las  incomodidades  continuas  que  su  mal 
le  ocasiona,  y  perfectamente  enterada  de  la  gravedad  y  peligro  de  la 
operación,  la  desea  con  la  mayor  impaciencia. 

En  el  dia  25  de  Febrero,  cuatro  dias  después  de  acabado  el  período 
mensual  y  preparada  con  un  baño  general  templado ,  de  limpieza, 
un  purgante  y  los  auxilios  espirituales,  se  practicó  la  operación  á 
las  nueve  y  media  de  la  mañana  en  la  forma  siguiente.  Colocada  la 
enferma  en  decúbito  supino,  bien  abrigada,  con  vestido  de  lana  y 
cubierto  el  vientre  con  un  hule  hendido  en  forma  de  grandes  zaho- 
nes, se  procedió  á  la  anestesia  con  el  cloroformo,  que  ofreció  algu- 
nas dificultades  de  respiración  y  se  obtuvo  con  lentitud.  Se  comenzó 
por  extraer  la  orina  con  una  sonda  de  hombre,  dejándola  colocada 
por  si  convenía  en  tiempos  ulteriores. 

Hice  una  incisión  de  10  centímetros  en  la  línea  media,  comen- 
zando por  debajo  del  ombligo,  y  corté  la  piel,  el  tejido  grasicnto 
bastante  grueso,  la  linea  alba,  y  por  fin  todos  los  tejidos  y  el  peri- 
toneo. Apareció  el  omento  extraordinariamente  vascularizado,  sobre 
todo  de  venas  tan  gruesas  como  las  mayores  plumas  de  escribir  y 
adherido  á  la  vez  al  tumor,  que  mediatamente  se  tocaba,  y  á  la  pared 
del  vientre.  Intenté  primero  desprenderlo  hacia  abajo  con  el  pro- 
yecto de  levantarlo  y  aislar  por  detras  el  tumor,  pero  considerando 
este  camino  largo  y  más  arriesgado  que  el  directo,  lo  dividí  enfrente 
del  corte  de  la  pared  y  cuidando  de  evitar  los  vasos  gruesos,  que  en 
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muchos  puntos  parecían  un  paquete  intestinal  de  un  pollo,  viéndose 
algunos  blancos  y  transparentes,  parecidos  á  una  sarta  de  gruesas 
perlas :  se  ligaron  con  cuerda  de  tripa  fenicada  los  que  daban  san- 
gre. Comenzó  entonces  el  periodo  grave  y  difícil  de  la  maniobra,  que 
consistió  en  aislar  el  tumor  del  epiploon,  que  le  formaba  una  cu- 
bierta por  todas  partes,  adherido  á  él  como  la  piel  lo  está,  en  los  pun- 
tos en  que  es  deslizable,  á  los  tejidos  profundos.  Esta  disección  tra- 
bajosísima y  lenta  se  hizo  con  los  dedos  siguiendo  la  superficie  del 
neoplasma  que  quedaba  limpia,  y  aumentando  la  incisión  exterior, 
por  la  evidencia  de  su  pequenez,  en  relación  con  el  tamaño  del  tu- 
mor. A  la  media  hora  de  labor  tan  prolija  se  había  logrado  aislar  la 
superficie  anterior  y  laterales  del  tumor,  y  pensé  en  extraerlo,  pero 
todavía  no  era  bastante  la  abertura,  por  lo  cual  se  aumentó  hasta 
darle  22  centímetros,  bajando  lo  posible  con  precaución  y  contor- 
neando hacia  la  izquierda,  no  sólo  el  ombligo,  sino  el  saco  hernia- 
rio,  que  no  fue  tocado.  Al  fin  apareció  entre  los  labios  de  la  herida, 
protegiendo  los  ayudantes  el  omento  y  sus  vasos,  y  dándole  vuelta 
para  irlo  sacando  poco  á  poco  por  su  extremo  superior;  á  la  vez  que 
se  completaba  la  disección  de  la  cubierta  epiploica,  que  por  todas 
partes,  menos  por  unos  cuantos  centímetros  inmediatos  al  pedículo, 
le  cubría.  Se  presentó  éste  que  tenía  el  tamaño  de  un  dedo  pulgar  y 
sólo  un  centímetro  de  largo  :  le  ligué  con  una  fuerte  seda  fenicada, 
y  lo  cortó  sobre  el  tumor  para  evitar  su  escape.  Aparecían  á  la  vista, 
y  en  muy  poco  trecho,  los  intestinos,  que  se  protegieron  con  una 
grande  esponja,  y  se  procedió  á  examinar  la  cavidad  pelviana. 

Encontró  allí  otro  tumor  del  tamaño  y  forma  de  una  cabeza  de 
feto,  que  pude  extraer  volteándolo  con  la  mano,  viéndose  entonces 
que  estaba  unido  al  cuerpo  del  útero  por  la  parte  posterior  de  éste, 
y  por  lo  tanto ,  á  las  trompas  y  ligamentos  anchos.  Se  ligó  la  trompa 
izquierda  con  la  parte  próxima  del  ligamento  y  un  gran  vaso,  y  se 
cortó  por  dentro  de  la  ligadura.  En  el  lado  derecho  separé  primera- 
mente, ligando  su  pedículo,  otro  tumor  del  tamaño  y  forma  de  un 
teste  grande :  ligué  luego  por  fuera  del  ovario ,  separando  este  órga- 
no y  la  trompa,  y  por  último ,  y  para  separar  el  tumor  con  el  útero, 
se  aplicó  la  cadena  de  un  estrangulador ;  por  debajo  de  ella,  des- 
pués de  muy  apretada,  coloqué  una  fuerte  ligadura  de  seda  fenicada, 
como  las  otras,  dividiéndose  por  fin  con  la  tijera  curva  el  útero  al  ni- 
vel de  la  unión  del  cuerpo  con  el  cuello,  y  con  él  se  separó  el  tumor. 

No  había  gran  cantidad  de  sangre,  que  se  limpió  cuidadosamente, 
haciendo  dos  ligaduras  más  en  el  epiploon :  se  reunió  la  herida 
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grande  con  doce  puntos  de  sutura  con  seda,  que  comprendían  el 
peritoneo ,  y  una  de  las  cuales  abrazaba  el  saco  hemiario  por  su 
cuello  :  se  hicieron  otras  tantas  con  cerda  para  reunir  la  piel  sola- 
mente, entre  las  profundas,  y  el  aposito  consistió  en  tafetán  pro- 
tector, gasa,  hule,  gran  cantidad  de  algodón  cardado  y  vendaje  de 
franela  muy  sujeto  con  alfileres  imperdibles. 

Duró  la  maniobra  en  total  hora  y  media,  y  en  toda  ella  se  empleó 
la  pulverización  fenicada  sin  enfriar  á  la  enferma,  que  sólo  tenía 
descubierta  la  estrecha  zona  donde  se  operaba. 

Se  trasladó  cuidadosamente  á  la  cama^  se  le  administró  una  cu- 
charada de  vino  de  Jerez  y  un  centigramo  de  clururo  mórfico  en  una 
inyección  hipodérmica :  se  auxilió  la  reacción  con  calentadores  de 
agua.  En  las  primeras  horas,  náuseas  y  algún  vómito,  que  se  com- 
batieron con  vino,  agua  de  Seltz  y  terrones  de  hielo :  el  pulso  muy 
débil  y  la  calorificación  escasa,  hicieron  temer  un  éxito  funesto  y 
rápido ;  pero  á  las  dos  de  la  tarde  se  aplicaron  sendos  vendajes  espi- 
rales á  las  cuatro  extremidades  y  se  elevó  la  parte  inferior  de  la 
cama  unos  10  centímetros,  y  con  estos  medios  la  inteligencia  se  des- 
pejó del  todo,  el  pulso  se  elevó  y  la  calorificación  se  hizo  regular  y 
uniforme. 

A  las  siete  de  la  tarde  había  sed, pocas  náuseas,  el  pulso  á  106  por 
minuto,  la  temperatura  á  39.  Toleró  algunas  cucharadas  de  caldo, 
vino,  agua  albuminosa  y  de  Seltz,  principalmente  después  de  ha- 
berle administrado  un  poco  de  jarabe  de  diacodion.  Los  dolores  que 
aquejaba  no  eran  muy  grandes. 

Aquella  aurora  de  reacción  y  de  bonanza  se  desvaneció  gradual- 
mente durante  la  noche,  cuya  primera  mitad  fué  agitada,  y  en  se- 
guida 86  marcó  cada  vez  más  el  colapso ,  falleciendo  á  las  cinco  de 
la  madrugada. 

No  ha  sido  posible  hacer  la  autopsia. 

Los  tumores  extirpados  son  tres,  adamas  del  ovario  derecho,  que 
no  ofrece  alteración  notable. 

Uno  voluminoso,  que  podemos  llamar  abdominal,  de  forma  ovoi- 
dea, de  superficie  desigual  y  abollada,  de  28  centímetros  en  su  ma- 
yor diámetro ,  23  y  19  en  los  más  pequeños,  y  de  8  kilogramos  de 
peso,  es  un  conglomerado  de  fibro-miomas,  con  un  hilo  central  pró- 
ximamente, por  medio  del  cual  estaba  unido  con  el  segundo.  Su 
dureza  es  uniforme,  y  se  ven  en  su  superficie  multitud  de  tumores, 
de  cuyo  agregado  se  compone,  de  varios  tamaños  y  formando  ma- 
yores ó  menores  prominencias. 
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El  segundo,  pelviano  por  su  sitio  ó  uterino  por  su  relación,  es  sin 
duda  la  pieza  más  notable.  Tiene  una  forma  y  tamaño  que  se  apro- 
xima á  la  de  la  cabeza  de  un  feto.  La  circunferencia  mayor  mide  45 
centímetros,  la  menor  90 :  el  mayor  diámetro  15  y  el  menor  12.  Su 
extremidad  superior  donde  está  el  pedículo  del  primero  y  cara  pos- 
terior son  redondeados  con  bastante  regularidad,  así  como  el  extre- 
mo inferior  que  correspondía  al  fondo  de  saco  útero-rectal.  Lo  más 
notable  se  halla  en  su  cara  anterior :  si  hubiera  sido  de  cera  blanda 
y  en  él  se  hubiese  incrustado  por  presión  el  cuerpo  del  útero  y  la 
mayor  parte  de  las  trompas,  habría  resultado  lo  que  la  naturaleza 
en  éluos  ofrece.  A  primara  vista  no  parecía  más  que  un  tumor  mio^ 
mUy  igual  al  anterior,  pero  se  ve  que  forma  parte  de  él  el  útero, 
abrazado  por  su  sustancia  y  aun  comprimido  por  ella,  en  términos 
de  no  quedar  libre  más  que  la  mayor  parte  de  la  cara  anterior  del 
cuerpo  de  la  viscera,  cuya  sección  por  la  parte  inferior  mostraba  el 
fin  del  conducto  cervical,  y  abierto  como  está  ahora  por  un  corte 
anterior,  pone  patente  su  pequeña  cavidad,  y  los  dosr  rincones  la- 
terales á  donde  corresponden  las  trompas,  de  las  cuales  y  de  los  li- 
gamentos redondos  se  ven  también  las  porciones  divididas.  En  la 
pared  y  cerca  de  su  parte  inferior  se  ven  dos  pequeños  miomas  in- 
tersticiales ó  más  bien  submucosos,  del  tamaño  de  una  avellana  y 
de  un  garbanzo,  y  destinados  al  parecer  en  su  ulterior  evolución  á 
adquirir  la  forma  poliposa,  si  la  vida  de  la  enferma  se  hubiera  pro- 
longado. 

El  tercer  tumor  tiene  el  tamaño  y  forma  de  un  gran  testículo  y  una 
dureza  notable:  su  textura  parece  ser  muy  muscular ;  pero  el  estu- 
dio histológico  suyo,  ni  el  de  los  demás,  todavía  no  se  ha  hecho. 

No  arroja  la  historia  de  esta  enferma  la  más  pequeña  luz  sobre  la 
etiología  de  su  dolencia,  y  teniendo  tumores ,  miomas  ó  leiomiomas 
intersticiales,  submucosos  y  subserosos,  es  notable  la  falta  de  me- 
norragias,  que  acompañan  pasi  siempre  á  los  primeros.  También 
llama  la  atención  el  contraste  de  las  adherencias  del  gran  tumor  ab- 
dominal con  el  omento  y  su  falta  en  el  que  ocupaba  la  pelvis  con  los 
órganos  adyacentes,  cuando  éste,  que  al  examinar  á  la  enferma,  pa- 
recía formar  parte  del  abdominal,  estaba  del  todo  inmóvil  sin  duda 
por  ajustarse  su  tamaño  al  hueco  de  la  pelvis,  y  el  mayor  se  podía 
mover  en  todos  sentidos  con  facilidad  relativa.  También  es  digno  de 
mención  el  hecho  de  haber  gran  cantidad  de  omento  pcLra  entrar  y 
salir  libremente  en  la  hernia ,  ademas  de  la  que  cubría  y  envolvía  el 
tumor,  adherida  á  él  y  á  la  pared  anterior  del  vientre. 
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Ocurre  con  la  hísterectomía,  hija  y  consecuencia  de  la  ovarioto- 
mía  (que  por  razones  análogas  á  las  expuestas,  debería  llamarse 
ovaneetomia)^  lo  propio  que  acontecía  con  ésta  hace  veinte  años:  la 
mayor  parte  de  los  médicos  la  rechazan ,  fundados  en  su  indudable 
gravedad  y  peligro,  demostrado  por  lo  imponente  de  la  maniobra  y 
por  los  resultados  que  la  estadística  nos  ofrece.  Los  adelantos  que 
se  han  introducido  en  La  técnica  operatoria,  y  singularmente  el  mé- 
todo antiséptico,  han  producido  tantas  curaciones,  que  ya  nadie 
rechaza  en  principio  la  extirpación  de  los  tumores  ováricos ,  y  sólo 
se  discute  sobre  cuáles  y  cuándo  reclaman  la  operación.  Pero  con 
respecto  á  los  uterinos,  operados  al  principio  en  todas  partes  por 
error  de  diagnóstico,  creyéndolos  ováricos ,  sucede  que  no  se  aprecia 
por  todos  igualmente  su  importancia  y  gravedad,  y  menos  se  tienen 
ideas  exactas  acerca  de  la  operación  radical  con  que  se  combaten. 

Convengamos  en  que  un  mioma  que  puede  atacarse  por  las  vías 
naturales  ó  detenerse  su  crecimiento  por  medio  de  la  administra- 
ción de  la  ergotina,  sobretodo  en  inyecciones  hipodérmicas,  ó  que 
no  crece  en  términos  de  amenazar  cada  vez  más  de  cerca  importan- 
tes funciones,  no  debe  ser  objeto  de  los  graves  tratamientos  de  la 
moderna  cirugía;  pero  tengamos  presente  también  que  los  Intersti* 
cíales  y  submucosos,  por  sus  menorragias  anemizantes,y  todos  por 
su  crecimiento  indefinido  durante  la  actividad  sexual  de  las  enfer- 
mas ,  minan  y  destruyen  su  salud  y  son  en  muchos  verdadera  causa 
de  muerte.  ¿En  qué  ocasión  de  su  curso  y  con  qué  circunstancias 
debemos  operarlos?  La  respuesta  no  es  fácil  y  la  prudencia  y  el  va- 
lor del  cirujano  han  de  resolver  afirmativa  ó  negativamente,  con 
arreglo  á  muchos  factores  dignos  de  consideración  y  de  meditado 
estudio.  Aparte  de  las  condiciones  de  aptitud  propia,  que  en  ésta 
comofen  toda  empresa  quirúrgica,  deben  apreciarse,  quid /erre 
reeuseni ,  quid  valeani  humeri^  los  dos  ejes  del  razonamiento  han  de 
ser,  de  unaparte  el  justiprecio  del  estado  presente  déla  enferma  y  del 
porvenir  que  le  espera  auxiliada  con  los  recursos  ordinarios  que  en 
su  bien  podamos  emplear  ó  aconsejar,  y  las  probabilidades  de  éxito, 
por  otra,  de  una  operación  gravísima,  único  camino  de  curación 
que  se  presenta.  Aquí  son  de  atender  los  datos  estadísticos  de  que 
hoy  disponemos  acerca  del  asunto,  á  pesar  de  que  esta  vez,  como 
otras  machas,  no  podemos  considerar  los  números  como  fiel  repre- 
sentación de  la  verdad ,  dado  que  con  seguridad  faltan  en  ellos  mu- 
chos éxitos  infaustos  no  publicados,  y  que  por  lo  mismo  las  deduc- 
ciones últimas  del  tanto  por  ciento  no  son  ciertamente  legítimas. 
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En  una  erudita  Memoria,  publicada  recientemente  por  el  doctor 
Schwartz(l),  vemos,  por  ejemplo,  una  estadística  de  120  opera* 
cienes  practicadas  por  varios  cirujanos  desde  1878  acá  y  con  los 
siguientes  resultados: 


I 


Hfsterectomías  de  toda  la  porción  8upraYa^fnal(2) 77        48  84 

—  parciales 80         a  » 

Miomectomfas 18         U  9 

Totales ItX)         73  45 

Admitamos,  por  una  parte,  que  estos  números  no  contienen ,  so- 
bre todo  en  la  última  columna ,  toda  la  verdad ;  pero  no  podremos 
menos  de  aceptar  75  curaciones  en  un  número  de  operadas,  y  si 
procedemos  equitativamente  en  nuestro  raciocinio ,  habremos  de 
tener  como  legítimos  los  fundamentos  de  la  indicación  operatoria  en 
los  casos  que  apreciamos ,  de  donde  irremisiblemente  hemos  de  con- 
cluir que  75  víctimas  se  han  arrancado  á  la  muerte  ó  á  una  existen- 
cia  precaria  y  miserable ,  devolviéndolas  la  salud  por  medio  de  la 
operación,  á  pesar  de  su  indudable  gravedad,  que  ha  causado  la 
muerte  de  45 ,  que  sepamos,  y  de  otras  de  quienes  no  tenemos  noti- 
cia. Y  si  todavía  se  quiere  argüir  diciendo  que  la  operación  podría 
no  haber  sido  necesaria  en  algunos  de  los  casos,  lo  cual  no  tengo 
interés  en  defender  ni  en  aceptar  con  respecto  á  los  que  desconoz- 
co ,  la  respuesta  al  argumento  es  fácil,  aunque  se  la  dé  el  valor  de 
positivo  siendo  negativo  de  suyo.  No  hagamos  nosotros  más.  opera- 
ciones que  aquellas  que  estén  verdaderamente  indicadas,  aplicando 
á  estos  casos  las  elementales  reglas  deontológicas  y  cientiñcas. 

Viniendo  ya  á  mencionar,  siquiera  sea  rápidamente,  algunos  por- 
menores de  la  operación,  en  los  cuales  hemos  detener  sin  duda  por 
guía  gran  número  de  enseñanzas  procedentes  de  la  ovariotomia, 
ademas  de  los  que  se  desprenden  de  las  extirpaciones  de  tumores 
uterinos,  encontramos  varios  puntos  ciertos,  y  otros ,  que  son  ver- 
daderos problemas,  todavía  sujetos  á  estudio  y  controversia. 

Pueden ,  sin  duda,  contarse  entre  los  primeros  la  ventaja  de  los 
procedimientos  antisépticos,  la  de  evitar  el  enfriamiento  de  las  en- 
fermas y  la  salida  y  exposición  de  los  intestinos ;  la  inocuidad  de  las 
ligaduras  de  cuerda  de  tripa  fenicada  {cat-^ut)  y  de  seda  preparada 


(i;  fíevue  de  Chlrurgie:  Junio  de  1882  y  Febrero  de  1888. 
(9)  Como  la  mia. 
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también  con  líquidos  antisépticos.  Los  experimentos  hechos  en  los 
animales,  y  sobre  todo  los  repetidos  casos  en  que  tales  ligaduras 
han  quedado  en  el  vientre,  como  diariamente  las  dejamos  en  el  seno 
de  los  demás  tejidos  en  nuestras  operaciones,  sin  que  sobrevengan 
accidentes,  demuestran  que  el  organismo  las  tolera  bien  en  general, 
en  tanto  qué  no  son  absorbidas. 

Y  de  esto  á  ligar  el  pedículo  de  los  tumores  uterinos  como  de  los 
ovárícos  y  abandonarlo  impunemente  en  el  abdomen,  cerrando  del 
todo  y  desde  luego  la  herida,  no  hay  más  que  un  paso,  que  van  dan- 
do cada  vez  con  mayor  decisión  los  operadores  en  la  ovariotomía ; 
que  en  la  miomectomía  también  puede  hacerse  muchas  veces,  pero 
que  en  ésta,  y  sobre  todo  en  la  histerectomia,  of^ce  serias  dificul* 
tades  y  peligros ,  de  los  cuales  no  está  exento  por  desgracia  el  tra* 
tamiento  antiguo,  es  decir,  la  colocación  del  pedículo  entre  los 
labios  de  la  herida  en  su  parte  inferior.  Este  es,  si  no  me  equivoco, 
el  punto  más  escabroso  de  la  operación,  y  lo  confirma,  sin  duda,  el 
diverso  modua /aciendi  de  los  cirujanos,  que  no  es  oportuno  referir 
aquí  en  todos  sus  pormenores. 

Cuando  se  extirpa  un  tumor  con  pedículo,  y  éste  es  suñcientemente 
largo  para  venir  á  alojarse  cómodamente  y  sin  tirantez  en  la  parte 
inferior  de  la  herida,  puédese  sin  duda  fijarlo  allí  con  aprieta-nudos, 
cepos  ó  agujas,  y  cauterizándolo  á  fuego  ó  con  cloruros  de  hierro  ó 
de  zinc,  se  puede  aspirar  á  un  buen  éxito,  pero  siempre  la  escara  al 
desprenderse  dejará  una  cavidad  supurante  primero,  y  resultará 
después  una  cicatriz  notable  y  deprimida.  El  ejecutar  maniobras  de 
este  género  cuando  el  tumor  es  sésil  sobre  el  útero ,  y  más  aun  cuan- 
do, encarnando  en  su  sustancia,  es  indispensable  interesar  la  vis- 
cera, si  se  ha  de  hacer  una  operación  regular  y  completa,  es  sin 
duda  posible,  porque  pocas  cosas  dejan  de  serlo  en  esta  línea,  y  así 
lo  han  hecho  en  efecto  eminentes  cirujanos,  como  Gilman ,  Koeberlé, 
Pean ,  Spencer  Wells,  Keith  y  otros.  Pero  la  maniobra  es  por  extre- 
mo difícil;  la  situación  en  que  queda  el  muñón  violenta,  la  vejiga 
comprimida,  tiranteces  por  todas  partes;  en  suma,  podía  aceptarse 
este  modo  de  operar  cuando  no  nos  atrevíamos  á  dejar  dentro  del 
abdomen  el  menor  cuerpo  extraño,  mas  no  ahora  que  los  progresos 
realizados  nos  permiten  dejar  hilos  de  suturas  y  de  ligaduras  aban- 
donados en  la  cavidad  del  peritoneo,  sin  el  menor  inconveniente,  lo 
cual  ha  hecho  posible  y  preferible  para  algunos  en  todos  los  casos, 
el  operar  dejando  el  pedículo  perdido  en  el  vientre  y  la  herida  cerra- 
da del  todo  de  primera  intención. 
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Juzgo  por  m¡  parte,  que  cuando  no  hay  pedículo,  y  muy  especial- 
mente cuando  se  interesa  el  útero  en  poco  ó  en  mucho,  es  necesario 
ligar  y  suturar  la  herida,  procurando  asegurar  la  hemostasia,  cu- 
brir si  es  posible  toda  la  superficie  cruenta  con  peritoneo,  y  hacerlo 
como  lo  ejecutamos  con  la  piel  en  una  amputación  de  un  miembro  ó 
en  una  extirpación  mamaria.  Con  respecto  al  primer  punto,  las  li- 
gaduras más  ó  menos  mediatas  que  nos  vemos  obligados  á  hacer, 
porque  los  cortes  dan  sangre,  aunque  no  se  vean  en  ellos  arterias 
agarrables  (y  porque  frecuentemente,  como  me  sucedió  en  la  ope- 
ración descrita,  urge  acabar  cuanto  antes),  es  menester  convenir 
en  que  pueden  no  ser  seguras  y  rezumar  más  tarde  alguna  sangre. 
En  tales  circunstancias,  y  por  aquello  de  que  «  el  que  mucho  abarca 
poco  aprieta » ,  es  menester  subdividir  las  porciones  cortadas  para 
multiplicar  las  ligaduras  hechas  con  seda,  más  segura  que  la  cuerda 
de  tripa.  Cuando  no  se  encuentre  el  tumor  en  la  fatal  disposición  que 
estaba  en  mi  enferma  y  deje  mayor  ó  menor  cantidad  de  útero  libre 
y  dé  peritoneo,  por  lo  tanto  susceptible  de  ser  disecado  en  forma  de 
colgajos,  será  posible,  cómo  lo  han  hecho  algunos,  reunir  la  herida 
uterina  después  de  cohibir  la  hemorragia  y  cubrirla  luego  con  el  pe- 
ritoneo suturado  con  la  mayor  exactitud  posible  con  cuerda  de  tripa, 
así  como  yo  lo  hice  en  mi  última  ovariotomia  con  feliz  y  rapidísimo 
resultado.  En  resumen,  yo  entiendo,  hoy  por  hoy,  que  cuando  en 
los  tumores  ováricos  ó  uterinos  hay  pedículo  suficientemente  largo, 
se  puede  elegir  entre  dejarlo  perdido  en  el  abdomen  y  colocarlo  su- 
jeto en  la  parte  inferior  de  la  herida  ;  pero  que  cuando  es  corto  ó  no 
existe,  vale  más  dejarlo  dentro,  procurando  cubrir  el  muñón  con  el 
peritoneo,  procedimiento  lleno  de  ventajas  bajo  muchos  aspectos. 
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Pasemos  al  anádisls  de  la  compresión  digital  intermitente.  Van- 
zetti  y  los  cirujanos  italianos  habían  fundado  grandes  esperanzas 
sobre  este  método ,  que  en  realidad  parece  ventajosísimo,  toda  vez 
que  sin  operación  cruenta  se  obtiene  algunas  veces  la  obturación 
del  saco  aneurismático.  ¿Cómo  se  consigue  esto?  La  teoría  quiso  ex- 
plicar los  hechos  de  un  modo  exacto  y  con  todos  los  visos  de  la  más 
perfecta  verosimilitud.  Decía  Vanzetti :  hay  coágulos  activos  y  pasi- 
tos ;  y  generalmente  en  el  centro  del  saco  se  encuentran  los  últi- 
mos, pues  los  primeros  están  replegados  hacia  las  paredes  del  aneu- 
risma. Se  suprime  la  corriente  sanguínea  unas  cuantas  horas  y  las 
paredes  arteriales  se  retraen  achicando  el  calibre  de  la  cavidcul;  en- 
tonces se  ponen  más  en  contacto  los  coágulos  blandos  ó  pasivos;  se 
compenetran  por  este  hecho;  y  en  esta  disposición  vuelve  la  cor- 
riente de  sangre  y  el  coágulo  pasivo  se  organiza  y  obtura  la  cavidad 
aneurismática. 

La  teoría  no  podía  ser  más  completa,  aparentemente :  las  curacio- 
nes que  se  obtenían  venían  á  confirmarla  en  todas  sus  partes.  Nos- 
otros hemos  podido  comprobar  dos  hechos  clínicos  en  que  se  ha  ve- 
rificado la  curación. 

Para  juzgar  este  punto  y  poderse  explicar  el  proceso  que  se  efec- 
túa, hay  que  observar  lo  que  acontece  en  los  tumores  aneurisma- 
ticos,  en  lo  que  se  relaciona  á  las  paredes  arteriales  y  á  la  sangre 
derramada.  Generalmente  los  aneurismas  que  tienden  más  hacia 
la  curación ,  son  los  traumáticos,  porque  éstos  no  tienen  degene- 
radas sus  cubiertas  y  el  proceso  cicatricial  se  lleva  á  cabo  efñ  las 
mejores  condiciones.  ¿Qué  extraño  tiene,  que  sujetando  la  sangre 
é  impidiendo  el  roce  y  dilatación  excéntrica  por  espacio  de  muchas 
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horas  se  produzcan  esudados  de  leucocitos  organizables,  protegi- 
dos por  coágulos  duros,  pero  siempre p€ísioo8^ 

Hé  aquí  la  manera  como  se  pueden  explicar  muchas  de  las  cura- 
ciones que  se  han  obtenido  por  la  compresión  digital  intermitente : 
curaciones  que  generalmente  han  recaído  sobre  aneurismas  trau- 
máticos. 

No  están  hoy  los  patólogos  por  admitir  aquel  considerable  número 
de  entidades  nosológicas  que  se  estudiaban  en  los  Tratados  cláisicos 
como  artículos  de  fe.  La  verdadera  arteriactasia,  los  aneurismas 
mixtos,  el  disecante  de  Laennec  y  muchas  otras  variedades  son  exi- 
gencias de  un  anatomismo  intransigente  ó  de  una  experimentación 
sistemática  y  de  pié  forzado.  Si  el  aneurisma  es  traumático  gene- 
ralmente se  rompen  las  túnicas  internas,  y  retraídas  éstas  queda 
entonces  la  externa,  que  es  la  membrana  más  idónea  para  un  pro- 
ceso cicatricial  por  los  elementos  de  vida  que  contiene.  Deposítase 
la  sangre  hacia  la  periferia  por  el  remanso  que  se  efectúa ;  pero  este 
líquido  sanguíneo  jamás  llega  á  organizarse  por  sí.  Lo  que  acontece 
es,  que  se  va  despojando  de  la  materia  colorante,  de  toda  su  parte 
acuosa,  quedando,  en  último  término,  verdaderas  capas  sedimen- 
tarias de  ñbrina  que  indican  distintos  tiempos  de  la  formación. 

Si  la  oleada  sanguínea  excéntrica  continúa,  claro  está  que  las  pa- 
redes se  van  adelgazando  y  los  esudados  de  leucocitos  no  pueden 
verificarse ;  pero  si  se  suprime  el  empuje  de  la  sangre,  se  forma  en 
el  centro  un  coágulo  más  duro  y  resistente  que  representa  una  ver- 
dadera garantía  para  que  el  proceso  cicatricial  pueda  efectuarse. 
Viene  á  ser  lo  mismo  que  sucede  en  la  ligadura  de  una  arteria.  Pro- 
bado está  hoy,  terminantemente,  que  el  coágulo  obturador  no  sirve 
para  otra  cosa  que  para  proteger  el  trabajo  cicatricial  que  se  lleva  á 
cabo  en  las  túnicas  internas ,  rotas  por  el  cordonete. 

Los  cirujanos  partían  de  un  principio  erróneo ,  al  creer  que  el  coa* 
guio  era  la  causa  principal  de  la  cicatrización ;  y  verdaderamente 
las  apariencias  venían  á  justificar  semejantes  ideas.  Decíase — y  esto 
pasaba  en  Cirugía  como  un  indiscutible  principio — que  la  razón  por 
la  cual  no  daban  resultados  las  ligaduras  aplicadas  cerca  de  las  co- 
laterales ,  debíase  á  que  la  corriente  sanguínea  no  dejaba  formar  el 
coágulo  que  había  de  servir  de  tapón  cicatricial.  El  hecho  en  sí  és 
cierto ;  pero  la  explicación  es  defectuosa.  Supongamos,  por  ejemplo, 
que  se  coloca  una  ligadura  en  la  arteria  femoral  á  cinco  ó  seis  cen- 
tímetros de  la  colateral  profunda :  analicemos  lo  que  acontece :  en 
un  principio,  rotura  de  las  túnicas  internas,  retracción  de  las  mis- 
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mas  y  achicamiento  del  calibre  interior  que  queda  rugoso  por  los 
repliegues  de  las  membranas  retraídas ;  después  formación  de  un 
coágulo  que  llega  hasta  la  colateral ,  coágulo  que  amortigua  el  cho- 
que sanguíneo  cual  si  fuese  una  almohadilla ,  y  evita  el  retemblor  de 
las  paredes  arteriales,  quedando  éstas  en  reposo  para  que  se  efec- 
túen los  esudados  organizables  y  especialmente  la  emigración  de 
leucocitos  que  más  tarde  se  convierten  en  verdaderas  células  de 
tejido  conjuntivo.  De  manera,  que  el  coágulo  es  una  barrera  para 
que  la  cicatriz  pueda  llevarse  á  cabo.  En  cambio,  si  la  ligadura  la 
aplicamos  á  raíz  de  la  femoral  profunda,  claro  está  que  no  forma  el 
coágulo,  existe  el  continuo  retemblor,  y,  el  proceso  cicatricial,  sin 
üalla  detras  de  la  cual  pueda  verificarse  con  el  reposo  necesario,  ha 
de  perturbarse  en  su  marcha  sobreviniendo,  necesariamente,  la  ro- 
tura de  la  arteria  y  el  fracaso  de  la  operación. 

Fundados  en  estas  consideraciones,  creemos  que  en  el  aneurisma 
sucede — ^aunque  en  mayor  escala  y  por  la  forma  antedicha— lo  que 
en  las  ligaduras ;  explicándonos  las  curaciones  con  la  compresión 
intermitente  por  dicho  mecanismo. 

De  modo  que  podemos  establecer  las  bases  para  juzgar  la  manera 
como  obran  los  procederes  indicados  hasta  ahora :  los  primeros 
inflamando  el  aneurisma,  lo  cual— como  hemos  dicho — es  suma- 
mente expuesto ;  y  la  compresión  dejando  en  reposo  y  ayudando 
indirectamente  á  el  proceso  de  la  cicatriz. 

Previas  las  anteriores  consideraciones  nos  encontraremos  ya  en 
disposición  de  poder  dilucidar  los  fundamentos  en  que  se  apoya  el 
método  isquémico.  La  venda  de  goma  expulsa  la  sangre  hasta  el 
aneurisma,  pasa  después  por  encima  del  tumor  sin  comprimir,  co- 
locándola después,  con  la  compresión  necesaria,  en  el  espacio  dis- 
ponible de  miembro  que  exista  entre  el  saco  aneurismático  y  parte 
superior  de  la  extremidad.  De  este  modo-suponiendo  que  se  trate 
de  un  aneurisma  poplíteo— queda  la  pierna  y  pié  exangüe,  por  ha- 
ber exprimido  el  liquido  sanguíneo  hacia  la  parte  superior  y  espe- 
cialmente hacia  el  aneurisma ;  y  el  muslo  queda  también  sin  sangre 
por  haberla  impulsado  Jiácia  el  tronco ;  de  manera,  que  en  el  aneu- 
risma y  regiones  inmediatas  existe  ün  acumulo  de  sangre ,  quedando 
aumentada  notablemente  la  tensión  del  saco  aneurismático ,  que 
permanece  bultuoso  durante  la  operación ;  y  de  un  color  rojo  oscuro 
y  amoratado  la  piel  que  no  ha  sido  comprimida  por  la  venda.  La 
sangre  que  ha  llegado  á  reunirse  en  el  aneurisma  queda  estancada 
y  en  completo  reposo.  Estas  condiciones  son  favorables  para  la  coa- 
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gulacíon  del  líquido  sanguíneo ,  la  cual  ha  de  efectuarse  en  poco 
tiempo,  toda  vez  que  la  aplicación  de  la  venda  es  insostenible,  pa- 
sados treinta  ó  cuarenta  minutos ;  y  si  se  lleva  más  allá,  es  necesa- 
rio emplear  los  anestésicos  los  cuales  no  dejan  de  ofrecer  sus  peli- 
gros en  estas  circunstancias.  El  coágulo  que  se  forma  es  nuevo  y 
por  consiguiente  muy  blando ;  y  para  que  no  sea  desmenuzado  por 
la  corriente  sanguínea,  se  ha  de  verificar  la  compresión  arterial 
por  encima  del  tumor,  sujetando  de  este  modo  el  choque  de  la 

sangre. 

Estas  son  las  bases  de  la  teoría,  y  cuenta  el  método  algunas  cura- 
ciones, desde  que  se  inició  por  Reid  en  1875.  Hoy  puede  decirse  que 
ha  llegado  á  generalizarse  y  que  existen  una  multitud  de  hechos  clí- 
nicos en  los  distintos  países.  En  el  nyestro,  el  Dr.  Sagarra  ha  obte- 
nido una  curación  en  un  profesor  de  la  provincia  de  Valladolid,  y 
nosotros  lo  hemos  empleado  tres  veces  sin  éxito :  en  los  dos  referi- 
dos en  este  artículo  y  en  un  joven  francés  que  padecía  un  aneurisma 
de  la  tibial  anterior  y  tronco  tibio-peroneo;  en  cuyo  enfermo ,  viendo 
que  no  obteníamos  resultado  alguno  con  la  compresión ,  tuvimos 
que  llevar  á  cabo  la  ligadura  de  la  femoral ,  con  cuyo  procedimiento 
se  obtuvo  una  curación  completa  (1). 

Hemos  expuesto  la  bases  en  que  se  apoya  el  método  isquémico: 
acumulación  de  sangre  en  el  aneurisma,  formación  del  coágulo  é 
impedir  que  se  destruya  lo  hecho  por  el  choque  sanguíneo. 

Hay  un  dato ,  que  debe  tenerse  muy  en  cuenta ,  para  explicarse  el 
motivo  por  el  cual  se  obtienen  más  curaciones  con  la  venda  isqué- 
mica que  con  la  compresión  digital  intermitente.  Se  reñere  aquél  al 
modo  como  obra  la  venda  sobre  los  nervios  troncos  de  los  vasos. 
Sabido  es  que  cuando  practicamos  una  amputación  y  empleamos  la 
venda  de  Esmarch,  la  sangre  de  las  arterias  no  sale  á  chorro  grande 
arqueado ,  sino  que  generalmente  es  expulsada  sin  fuerza,  porque 
estando  casi  paralizadas  las  paredes  arteriales ,  éstas ,  careciendo 
de  la  tonicidad  necesaria,  no  pueden  comunicar  su  impulso  á  la  co- 
lumna sanguínea. 

Estas  ideas  están  perfectamente  confirmadas  en  la  práctica;  y 
cualquier  cirujano  que  haya  hecho  algunas  amputaciones  habrá  po- 
dido comprobar  tales  hechos.  Muchas  veces  dichas  hemorragias 
pasivas  cuestan  gran  trabajo  el  cohibirlas;  hasta  el  punto  que  se  ha 


(1)  La  historia  clínica  de  epte   enfermo  la  publicamos  en   la  Revista,  el 
año  1819 ,  en  el  mes  de  Diciembre. ' 
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recomendado  para  estos  casos  la  aplicación  de  corrientes  eléctricas, 
para  que  dichos  vasos  recobren  la  perdida  tonicidad. 

Dados  estos  precedentes  ¿no  pudiera  admitirse  que  el  aparato 
de  Esmarch  obra  especialmente  paralizando  los  vasos  y  disminu- 
yendo la  fuerza  de  la  corriente  sanguínea? 

Muy  inclinados  estamos  á  esta  creencia,  con  tanto  más  motivo» 
cuanto  que  al  formarse  el  acumulo  del  líquido  sanguíneo^  el  coá- 
gulo de  nueva  formación  contiene  toda  la  parte  liquida  de  la  sangre, 
de  la  cual  no  es  posible  que  se  despoje,  aprisionado  aquél  como  se 
encuentra  por  las  circunvoluciones  de  la  venda.  De  manera  que  so* 
lamente  después  de  separar  el  vendaje,  es  cuando  va  tomando  con- 
sistencia la  sangre  coagulada :  motivo  por  el  cual  recomiendan  mu^ 
cho  los  autores  lá  compresión  digital  ó  con  aparatos  después  de 
separada  la  venda  (1).  Y  aun  después  de  ello,  como  los  vasos  están 
semi-paralizados  no  pueden  impulsar  con  fuerza  la  oleada  sanguí- 
nea para  destruir  el  coágulo. 

Atendiendo  á  los  conceptos  anteriores,  el  aparato  de  Esmarch 
tiene  sobre  la  compresión  digital  varias  ventajas:  1.*,  no  comprime 
por  tanto  tiempo  la  arteria  con  los  dedos ;  2.* ,  lleva  al  saco  aneurís- 
mático  abundantes  materiales  para  la  formación  de  los  coágulos; 
3." ,  paraliza  los  vasos  y'deprime  el  impulso  de  la  oleada  sanguínea. 

Pero  no  todo  son  ventajas  en  este  nuevo  método  con  que  se  ha  en- 
riquecido la  moderna  cirugía:  tiene  sus  inconvenientes,  por  los  cua- 
les el  cirujano  ha  de  recurrir  en  la  mayoría  de  los  casos  á  la  liga- 
dura, que  viene  á  ser  el  método  más  .eficaz  cuando  fracasa  la  venda 
isquémica.  Esta  última  llega  á  producir  intensos  dolores,  y  el  ciru- 
jano se  encuentra  en  una  disyuntiva,  entre  cuyos  extremos  es  difícil 
decidirse  con  verdadero  acierto  :  si  el  aparato  está  colocado  pocos 
minutos,  para  evitar  el  tormento  que  provoca  la  comprensión,  no 
hay  tiempo  para  que  se  forme  el  coáigulo;  en  cambio,  si  se  lleva  la 
acción  de  aquél  hasta  una  hora,  ademas  de  las  complicaciones  que 
pueden  presentarse  en  el  interior  de  las  grandes  cavidcules,  los  en> 
fermos  sienten  dolores  tan  intensísimos  que  en  muchos  casos ,  aun 
recurriendo  á  la  anestesia,  se  hacen  muy  peligrosos.  Nuestro  amigo 
y  compañero,  el  Dr.  Sagarra,  refiriéndose  al  enfermo  que  curó, se 
expresa  del  modo  siguiente :  «Los  efectos  de  la  poderosa  prensa— alu- 
diendo á  la  venda  de  Esmarch — aplicada  por  encima  y  por  debajo 


(1)  Pues  de  otro  modo  sería  coagular  y  desmenuzar  cual  una  nueva  tela  de 
Penélope :  tejer  y  destejer. 
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éel  tumor  se  hicieron  muy  pronto  sensibles,  primeramente  en  la 
región  poplítea  y  fémoro-tibio-rotuliana,  donde  se  produjo  el  acu- 
mulo de  la  sangre ,  que  la  tumefacción  y  amoratamiento  de  los  teji- 
dos nos  hacía  temer  hasta  una  rotura  del  saco  aneurismátíco;  des- 
pués ,  en  todo  el  extremo  abdominal ,  donde  la  compresión  producía 
dolores  intolerables  y  calambres;  finalmente ,  en  toda  la  economía, 
afectada  dental  modo  por  la  compresión  ,  que  el  enfermo,  anhelante, 
respiraba  con  dificultad ,  se  movía  desordenadamente  de  mil  diver- 
sos modos,  demostrando  por  la  bultuosidad  de  su  rostro  y  la  inyec- 
ción de  sus  conjuntivas  tal  pena  y  sufrimiento ,  que  á  los  cuarenta  y 
cinco  minutos  nos  vimos  obligados  á  separar  el  vendaje.  El  enfermo 
nos  dijo  que  en  aquella  situación  no  hubiese  podido  resistir  un  mi- 
nuto más :  que  sentía  como  si  la  sangre  acumulada  en  el  pecho  y  en 
el  cerebro  le  fuese  á  quitar  la  vida.» 

Las  veces  que  nosotros  hemos  aplicado  el  aparato  de  Esmarch, 
hemos  presenciado  los  mismos  síntomas,  si  bien  no  en  tanta  inten- 
sidad como  describe  el  Dr.  Sagarra,  porque  nunca  tuvimos  aplicado 
el  vendaje  todo  el  tiempo  que  él  consigna;  por  no  tener  los  enfermos 
que  hemos  tratado  la  resistencia  orgánica  que  el  operado  de  nuestro 
compañero,  el  cual  era  un  verdadero  atleta. 

Con  el  objeto  de  prolongar  la  permanencia  de  la  venda,  se  ha  re- 
currido á  los  anestésicos :  asi  vemos  que  J.  Hutchinson  tuvo  que  em- 
plear dos  veces  el  éter,  á  fin  de  evitar  los  dolores;  y  Hewtson,  en 
el  Hospital  de  York,  al  cloroformo  y  á  una  inyección  hipodérmica 
de  morfina.  Thornton  refiere  un  caso  parecido ;  siendo  el  paciente  un 
sargento  de  treinta  y  seis  años  de  edad.  Verchére  ha  publicado  una 
liistoria  clínica  referente  á  una  mujer  de  treinta  y  ocho  años,  la  cual 
padecía  un  aneurisma  falso  primitivo  del  tronco  tibio-peritoneo  de 
la  pierna  izquierda.  Dicha  enferma  estaba  al  cuidado  de  Terrier, 
cuyo  cirujano  empleó  la  venda  de  Esmarch,  estando  dispuesto  á 
practicar  la  ligadura,  en  el  caso  de  que  ñ*acasase  la  primera.  Por 
fortuna  curó.  Al  cabo  de  siete  minutos  de  llevar  la  venda,  los  dolo- 
res se  hicieron  tan  intolerables,  que  la  enferma  daba  grandes  gritos, 
teniendo  que  recurrir  al  cloroformo,  y  aunque  pudo  adormecerse, 
presentaba  movimientos  reflejos  en  la  pierna  que  demostraban  la 
existencia  de  una  viva  sensación.  La  venda  pudo  estar  aplicada  una 
Hora  y  la  compresión  digital  durante  seis  horas  y  media. 

Si  en  tan  poco  tiempo  los  sufrimientos  son  tan  considerables,  no 
nos  podemos  explicar  cómo  algunos  cirujanos  manifiestan  que  han 
tenido  colocada  la  venda  seis  horas  :  como  en  la  observación  de 
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Heat,  cinco  horas;  como  en  la  de  Barwell,  cerca  de  cuatro;  como 
en  la  de  Goodsall,  dos  y  cuarto;  como  en  la  de  Wright;  y,  finalmente, 
el  hecho  que  refiere  Weir,  relativo  á  un  negro,  cuyo  enfermo  llevó 
la  venda  puesta  (en  segunda  aplicación) nada  menos  que  ¡seis  horas 
y  cincuenta  minutosl  Y  en  este  enfermo  no  debió  usar  ningún  anes- 
tésico, por  padecer  una  degeneración  grasicnta  del  corazón.  Es  muy 
posible  que,  ó  los  enfermos  antedichos  tuviesen  una  constitución  or- 
gánica privilegiada,  ó  bien  que  la  venda  no  estuviese  muy  tirante, 
en  cuyo  caso  se  molesta  al  enfermo  sin  resultados  directos  favo- 
rables. 

Otro  de  los  inconvenientes  de  la  venda  de  Esmarch  ,'en  su  aplica- 
ción al  tratamiento  quirúgico  de  los  aneurismas,  consiste  en  el  au- 
mento de  tensión  arterial  en  los  puntos  no  comprimidos :  tensioB 
que  puede  perjudicar  poco  ó  mucho  á  los  vasos  y  al  corazón,  espe- 
cialmente si  existen  alteraciones  en  estos  órganos. 

Dícese  que  el  aumento  de  tensión  es  apenas  apreciable,  como  se 
deduce  de  los  experimentos  verificados  por  Ghauvel;  pero  hay  que 
tener  en  cuenta  que  dicho  cirujano  hacia  sus  experimentaciones 
sobre  hombres  sanos  y  robustos. 

Aunque  también  ha  querido  equipararse  los  fenómenos  tensivos 
que  se  producen  con  el  aparato  Esmarch  con  los  que  se  originan  por 
medio  de  la  ligadura ,  desde  luego  puede  afirmarse  que  no  existe 
comparación  posible.  Parangonemos  lo  que  en  uno  y  otro  caso  su- 
cede :  la  venda  de  Esmarch  lleva  al  conducto  circulatorio  la  mayor 
parte  de  la  sangre  que  sale  del  miembro  isquemiado  (y  decimos  la 
mayor  parte,  porque  hay  que  restar  la  que  queda  en  el  saco  aneu- 
rismático) ,  y  en  la  ligculura  no  sucede  lo  mismo.  La  venda  de  ^ma, 
por  otra  parte,  se  opone  á  que  entre  líquido  sanguíneo  dentro  del 
miembro,  y  la  ligadura  de  goma  lo  impide  tan  sólo  en  el  vaso  en  qae 
se  aplica,  dejando  libres  las  colaterales,  sobre  las  cuales  pasa  más 
sangre  desde  el  momento  en  que  se  coloca  el  cordonete;  de  manera 
que,  dicha  tensión,  lejos  de  perjudicar,  favorece  al  buen  éxito  ope- 
ratorio :  primero,  porque  compensan  la  tensión  de  los  vasos  que 
están  por  encima  de  la  ligadura ;  segundo ,  porque  aquella  dilátalas 
colaterales,  que  es  lo  conveniente  para  que  la  sangre  pueda  nutrir 
lo  restante  del  miembro. 

Esto  que  relatamos  no  es  puramente  imaginario :  bien  claro  lo  de- 
muestra el  caso  citado  por  nosotros  en  el  operario  de  la  construcr- 
cion  de  coches,  y  mucho  más  —  si  fuésemos  á  buscar  apoyo  á  nues- 
tro aserto  — el  notable  trabajo  de  A.  Stimpson,  cirujano  de  un 
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Hospital  de  New-York,  publicado  en  Abril  del  pasado  año.  Dicho  es- 
tudio, que  comprende  62  casos,  fué  analizado  por  el  Dr.  Rowlatt,  el 
cual  manifiéstalas  siguientes  conclusiones,  deducidas  del  conjunto 
de  hechos  clínicos  :  1.'  Puede  sobrevenir  la  gangrena,  causada  por 
las  proporciones  exageradas  del  coágulo.  2.'  Mayor  tendencia  á  que 
se  produzcan  focos  gangrenosos,  si  después  de  haber  fracasado  la. 
venda  de  Esmarch  hay  que  recurir  á  la  ligadura  de  la  arteria.  3.'  La 
producción  de  accidentes  en  otras  partes  del  cuerpo,  debidos  al 
aumento  de  tensión  sanguínea. 

Añadamos  á  lo  expuesto  las  petequías  y  hemorragias  capilares^ 
como  sucedió  en  la  mujer,  cuya  historia  publicó  Verchére,  y  á 
nuestro  enfermo,  y  tendremos  una  idea  de  los  inconvenientes  que^ 
puede  ocasionar  el  aparato  de  Esmarch  (1).  En  resumen  :  dicha 
método  es  perjudicial  en  muchos  aneurismas,  y  sólo  está  indicada 
como  tanteo  en  aquellos  tumores  aneurismáti eos,  cuyo  origen  por 
causas  traumáticas  es  evidente ;  y  aun  en  estos  casos,  nunca  debe 
perderse  de  vista  el  que  los  tejidos  del  miembro  no  quedan  en  tan 
buen  estado  después  de  la  compresión  con  la  venda  de  goma  para  el 
riego  sanguíneo ,  como  cuando  se  emplea  la  ligadura  de  primera  in- 
tención. 

Con  el  fin  de  no  dar  exageradas  dimensiones  á  este  ya  largo  ar- 
ticulo, vamos  á  concretarnos  á  los  puntos  más  importantes  que  á 
la  ligadura  se  refiere.  Hemos  analizado  el  modo  como  obran  la  com- 
presión digital  y  la  venda  isquémica,  cuyos  medios  quirúrgicos  tie- 
nen generalmente  su  aplicación  en  los  aneurismas  traumáticos ;  y 
aunque  si  bien  es  cierto  que  existen  algunas  observaciones  en  la& 
cuales  el  afecto  está  diagnosticado  de  espontáneo,  hay  que  tener 
presente  lo  difícil  que  es  hacer  una  verdadera  demarcación  ;  pues- 
muchas  veces  sucederá  que  un  pequeñísimo  golpe  dado  sobre  una 
arteria  enferma  llegará  á  producir  una  aneurisma,  y  éste  pasará 
como  traumático ;  en  cambio,  habrá  individuos,  los  cuales  hayan 
recibido  un  golpe  que  haya  pasado  desapercibido  ó  bien  un  movi- 


(1)  Hay  que  tener  en  cuenta  también  que  muchas  veces  la  oleada  sanguínea 
dasmenuza  algunos  coágulos,  una  vez  que  cesa  la  compresión ,  y  éstos  emlgraa 
del  aneurisma,  yendo  á  obturar  como  un  verdadero  émbolo  un  vaso  de  m&s  pe- 
quefio  calibre  y  ocasionar  accidentes  que  siempre  son  de  temer. 

En  la  primera  observación  nuestra,  referente  ft  un  sujeto  de  nacionalidad 
francesa,  se  desprendió  un  co&gulo  del  aneurisma,  y  recorriendo  la  tibial  an- 
terior, fué  afijarse  sobre  la  pedia,  en  cuyo  punto  debió  desmenuzarse  por  e( 
choque  más  concentrado  de  la  columna  sanguínea;  pero  en  tanto  que  esto  sa 
verificaba  (lo  cual  durarla  unos  tres  á  cuatro  minutos)  el  enfermo  daba  gran- 
des gritos ,  como  si  fUese  presa  del  más  intenso  de  los  delirios. 
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miento  forzado,  y  al  presentarse  el  tumor  aneurismático  parece  éste 
como  espontáneo^  en  la  acepción  que  se  admite  esta  palabra  por  los 
patólogos.  De  manera,  que  en  los  aneurismas  llamados  traumáticos, 
es  donde  cumplen  su  indicación  los  dos  métodos,  compresión  y  apa- 
rato de  Esmarch,  si  bien  con  los  inconvenientes  indicados,  que  no 
dejan  de  tener  importancia  y  deben  pesar  mucho  en  el  ánimo  de 
cirujano,  antes  de  determinarse  á  obrar.  La  ligadura  de  catgut,  si  se 
trata  de  arterias  pequeñas,  y  de  seda  antiséptica  si  de  vasos  gran- 
des ,  son  los  medios  más  seguros  y  menos  peligrosos  para  el  caso  en 
que  hubiera  necesidad  de  rechazar  los  métodos  antedichos. 

¿Qué  accidentes  puede  ocasionar  la  ligadura?  Seguramente  que 
no  serán  los  de  la  operación  :  porque  una  pequeña  herida  cruenta 
por  un  intersticio  muscular,  la  separación  del  vaso  y  la  colocación 
de  puntos  de  sutura  no  deben  atemorizar  á  ningún  cirujano  que  esté 
siquiera  medianamente  versado  en  el  empleo  del  bisturí,  y  que  po- 
sea los  conocimientos  anatómicos  más  indispensables. 

Tenemos,  pues,  una  maniobra  quirúrgica  que  no  ofrece  ni  difi- 
cultades ni  peligros.  Estos  pueden  sobrevenir  después  de  la  opera- 
ción ;  por  ejemplo,  la  gangrena.  Respecto  á  este  accidente,  hemos 
demostrado  que  mejor  se  presenta  después  de  magullar  los  tejidos 
con  la  venda  de  Esmarch  que  no  permaneciendo  los  órganos  sin  ha- 
ber sido  comprimidos.  La  ligadura,  por  otra  parte,  no  origina  esa 
tensión  arterial  que  puede  ocasionar  trastornos  de  muchísima  con- 
sideración. El  cordonete  puede  colocarse  lejos  del  aneurisma,  apli~ 
candólo  sobre  tejidos  sanos ,  para  que  la  cicatrización  se  efectúe  en 
buenas  condiciones. 

Los  peligros  más  temibles  que  á  la  ligadura  se  achacan ,  son  los 
consecutivos ;  pero  éstos  hoy  son  sumamente  raros :  en  primer  tér- 
mino con  la  cura  de  Lister,  la  supuración  que,  pudiera  hacer  que 
saltase  el  cordonete  antes  de  tiempo,  se  evita  por  el  medio  indicado. 
Las  cuerdas  de  catgut  se  absorben  y  no  obran  como  cuerpos  ex- 
traños ;  y  el  peligro  que  pudiera  existir  por  la  desaparición  rápida 
del  cordonete,  antes  de  que  haya  terminado  el  proceso  cicatricial, 
se  evita  fácilmente  empleando  la  seda  antiséptica  cuando  se  trate  de 
gruesos  vasos,  porque  dicha  seda  la  toleran  los  tejidos  perfecta- 
mente sin  despertar  síntoma  flegmásico  (1). 

En  la  cirugía  antigua  cuando  se  empleaba  la  cura  con  cerato  y  se 


(D  Aunque  Io8  cordonetes  de  seda  tarden  en  salir ,  son  más  seguros  para  las 
ligaduras  de  los  gruesos  vasos  porque  no  provocan  síntoma  flegmásico,  perma- 
necen durante  el  proceso  cfcatricial  sin  caer  antes  de  tiempo. 
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hacia  ésta  en  hospitales  cuyas  condiciones  higiénicas  tanto  dejaban 
que  desear,  cuando  estaban  en  boga  las  ligaduras  anchas  que  reco- 
mendara Scarpa^  fundándose  en  una  falsa  teoria,  ¿  qué  extraño  ha- 
bía de  tener  que  las  hemorragias  consecutivas  fuesen  tan  frecuentes 
é  hiciesen  fracasar  tan  considerable  número  de  operaciones  ? 

Esta  serie  de  éxitos  desgraciados  llegaron  á  inspirar  miedo  á  mu- 
chos cirujanos  hasta  el  punto  de  preferir  la  amputación  del  miembro 
á  la  ligadura.  Los  trabajos  experimentales  de  Jones  yTravers  sobre 
una  nueva  teoría,  y  las  ideas  de  Hodgevapor  otra  parte  llamaron  la 
atención  de  los  prácticos  hacia  las  ligaduras;  y  hoy,  con  los  perfec- 
cionamientos de  la  cirugía  antiséptica,  dicha  clase  de  operaciones 
son  muy  frecuentes,  sin  que  lleven  en  sí  accidentes  peligrosos  que 
las  hagan  tan  temibles  como  en  otras  épocas. 

Para  terminar,  manifestaremos  que  existen  aneurismas,  que, 
ademas  de  ser  originados  por  una  alteración  de  las  túnicas  arteria- 
les, van  acompañados  de  lesiones  cardiacas  ó  de  los  grandes  vasos, 
en  cuyas  circunstancias  no  sq  debe  emplear  sino  el  sistema  de  Va- 
salva,  ó  sea  un  tratamiento  interno  para  detener  algún  tanto  la  mar- 
cha del  afecto.  En  otra  clase  de  aneurismas,  como  los  traumáticos, 
y  que  recaigan  en  jóvenes  de  buena  constitución  orgánica ,  podre- 
mos intentar  la  compresión  y  aparato  de  Esmarch,  sin  perder  de 
vista  la  ligadura  en  el  caso  de  que  fueran  inútiles  los  primeros  me- 
dios. l>n  ejemplo  bien  evidente  puede  ser  el  enfermo  ya  referido  del 
Dr.  Sagarra;  y  con  respecto  á  la  segunda  parte  de  la  proposición ,  el 
operado  que  motiva  estas  líneas.  Finalmente ,  en  la  mayoría  de  ca- 
sos las  ligaduras  arteriales  cumplen  una  buena  indicación,  y  vienen 
á  ser  un  poderosísimo  recurso,  al  cual  hay  que  acudir  primitiva  ó 
consecutivamente  cuando  de  aneurismas  operables  se  trate. 

CATORCE  CASOS  DE  NEURALGIAS  DEL  FACIAL 

4 

CURADAS   CON   BL    SALICILATO    DE    SOSA    T   CON    EL    lODURO    DE   POTASIO 

POK 

DON  serafín  SABUCEDO 

Doctor  «D  Medicina  y  Cirugía  (Habana). 


En  el  mes  de  Octubre  de  1881  vino  á  mi  consulta  un  carabinero 
de  la  Aduana  de  esta  ciudad,  en  busca  de  remedio  contra  una  neu- 
ralgia facial  que  le  tenia  desesperado  hacía  un  mes :  durante  este 
tiempo  se  vio  con  varios  colegas  sin  obtener  alivio  ni  descanso  du* 
raderos.  Preguntado  por  los  medicamentos  que  poco  más  ó  menos 
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le  habían  recetado ,  no  me  supo  decir  más  que  fueron  muchos  y  va- 
riados, y  que  ya  creía  no  le  quedaba  nada  que  tomar ;  le  preguntó 
asimismo  si  le  habían  puesto  alguna  inyección  hipodórmica  y  me 
contestó  que  no;  en  virtud  de  lo  cual  se  le  aplicó  un  pequeño  cáustico 
amoniacal  en  la  sien  derecha,  curado  en  seguida  con  dos  centígrar 
mos  de  morfina;  tuvo  tan  sólo  alivio  por  tres  horas,  volviendo  el  dolor 
pasado  ese  tiempo  con  la  misma  intensidad  de  antes ;  sin  embargo, 
se  le  hicieron  otras  dos  curas  más,  sin  mejor  resultado,  tomando  al 
propio  tiempo  un  gramo  de  valerianato  de  quinina  en  cada  24  horas. 
Como  el  tiempo  estuviese  variable,  de  manera  que  el  aire  era  ya 
seco,  ya  húmedo,  se  me  ocurrió  preguntarle  sobre  si  el  dolor  aumen- 
taba  por  la  noche  ó  cuando  la  atmósfera  presentaba  variaciones 
bruscas,  como  las  que  se  estaban  sucediendo;  contestándome  que  sí, 
que  el  dolor  era  mayor  por  la  noche  y  durante  el  dia  cuando  amena- 
zaba lluvia;  en  virtud  de  esto,  califiqué  aquella  neuralgia  de  reu- 
mática y  le  prescribí  la  poción  siguiente  : 

Sallcilatodesosa 4  gramos. 

loduro  de  potMio 1      — 

Agua 180      — 

Para  tomar  una  cucharada  cada  dos  horas. 

£1  dia  siguiente  lo  pasó  sin  dolor,  empezando  á  aliviarse  desde  la 
tercer  cucharada;  tomó  otras  dos  dosis  más,  quedando  completa- 
mente libre  de  su  neuralgia,  que  por  ahora  no  se  ha  vuelto  á  re- 
petir. 

Desde  entonces  he  tenido  ocasión  de  emplear  la  misma  medica- 
ción en  trece  casos  más,  muchos  de  ellos  rebeldes,  á  otros  tantos 
agentes  terapéuticos,  y  siempre  con  un  resultado  pronto  y  feliz. 

La  he  aplicado  asimismo  en  otras  neuralgias,  como  la  jaqueca, 
la  histeralgia,  neuralgias  cardiacas,  etc.,  etc.,  y  si  bien  mu- 
chas veces  los  enfermos  obtuvieron  alivio,  éste  no  fué  duradero  ni' 
constante,  habiéndose  obtenido  con  estas  condiciones  alivio  cons^ 
tante  y  duradero  en  esas  neuralgias  que  cambian  de  sitio  muy  ¿ 
menudo. 

Por  consecuencia  de  todo  esto,  me  he  preguntado  varias  veces  si 
la  mayoría  de  las  neuralgias  del  facial  y  las  que  cambian  de  sitio  se- 
rian reumáticas;  pero  en  virtud  de  que  lo  mismo  en  el  primer  caso 
que  en  los  demás  se  obtuvo  igual  resultado ,  me  parece  más  cuerdo 
atribuir  tan  buenos  efectos  á  la  acción  analgésica  del  salicilato  de 
sosa. 
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KEYISTA  DE  HIGIENE 

POR  EL 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ   MÉNDEZ, 

Catedritieo  de  Higiene  en  la  Facaltad  de  Barcelona. 


Sumario  :  Abuso  de  las  aguas  minerales ,  naturales  ó  artificiales :  inconvenien- 
tes. —  Atmósfera  de  vapores  de  petróleo :  efectos.  —  Campo  magnético :  acción 
antibióticá.  —  Vino  de  azúcar  ó  de  bagase :  composición ;  valor  higiénico.  — 
Sucedáneos  del  café:  haba  del  canavalia,  —  Demostración  del  ácido  salicltico 
en  la  leche  y  en  la  manteca  conservados  con  el  salicitato  sódico. 

Hoy,  que  por  las  condiciones  en  que  se  encuentra  la  Farmacia  en 
ciertas  localidades  de  España  se  ven  algunos  escaparates  llenos  de 
a^uas  para  todo  beber ;  hoy  que  los  vuelos  adquiridos  por  el  comer* 
ció  han  anulado  casi  las  fronteras  naturales  y  las  administrativas  ; 
hoy  que  la  grosera  é  imprudente  copia  de  ciertas  costumbres  exóti- 
cas va  arraigándose  en  nuestro  país ,  y  en  ciertas  clases  sociales  la 
mala  práctica  de  usar  aguas  minerales,  naturales  ó  artificiales  á 
todo  pasto  con  el  hipócrita  nombre  de  aguas  de  mesa;  hoy  conviene 
recordar  á  profanos  y  á  peritos,  si  es  que  alguno  de  éstos  lo  ha  olvi- 
dado, que  no  hay  bebida  comparable  con  el  agua  potable  para  apa- 
gar la  sed  y  para  cumplir  indicaciones  higiénicas. 

Precepto  tan  vulgar  y  tan  sabido  no  lo  hubiera  apuntado,  ano 
creer  necesario  el  recuerdo.  So  pretexto  de  que  el  agua  ordinaria  es 
en  ciertos  casos  el  vehículo  de  gérmenes  capaces  de  producir  infec- 
ciones intraorgánicas,  fiebre  tifoidea,  por  ejemplo,  ha  tomado  incre- 
mento la  criminal  especulación  de  anunciar  pomposamente  varias 
aguas  con  el  fin  de  vender  en  grande  y  de  hacer  un  buen  negocio  á 
costa  de  la  salud  y  del  bolsillo  de  los  Ignorantes  y  asustadizos. 

Como  desgraciadamente  el  número  de  éstos  es  infinito ,  y  todo 
hace  pensar  en  que  seguirá  pululando  tan  mala  hierba,  entiendo  que 
debe  ponerse  correctivo  á  tal  desorden ,  y  para  ello  nada  más  con- 
cluyente ,  dejando  aparte  el  sentido  común ,  que  las  opiniones  emiti- 
das por  varios  hombres  eminentes  de  ese  mismo  país  que  nos  im- 
porta tan  innecesarias  novedades. 

Discutíase,  en  la  Sociedad  médica  de  los  hospitales  de  París,  el  in- 
forme presentado  por  la  comisión  encargada  de  examinarla  Memo- 
ria de  Dionisio  des  Garrieres,  relativa  á  la  epidemia  de  fiebre  tifoidea 
suñ*ida  en  Auxerre  (Francia)  durante  el  año  último.  Féréol,  ponente, 
propuso  (sesión  del  12  de  Enero),  como  el  autor,  se  vigilen  mucho 
las  aguas  potables  por  haber  sido  éstas  las  propagadoras  de  la  infec- 
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cion,  añadiendo  que  vale  más  hervir  y  agitar  luego  las  sospechosas 
ó  malas  que  no  usar  de  continuo  las  aguas  minerales  llamadas  de 
mesa,  porque  éstas  producen  aturdimientos  y  vértigos,  sobre  todo 
las  de  Vichy  y. las  de  Saint-Galmier.  Dujardín-Beaumetz  asegura, 
contendiendo  con  Féréol,  que  todas  estas  aguas,  y  en  particular  las 
acidulo-carbónicas  artificiales ,  como  la  supuesta  agua  natural  de 
Apollinaris  y  la  artificial  de  Seltz,  tienen  inconvenientes  si  se  usan 
durante  algún  tiempo.  Desnos  confirma  estos  mismos  hechos  con 
algunas  observaciones. 

Al  exponer  sus  creencias,  Dujardin-Beaumetz  se  ocupa  de  la  po- 
sibilidad de  que  exista  el  plomo  en  ciertas  aguas,  adquiriéndolo  de 
los  medios  de  contención  ó  de  taponamiento,  lo  cual  añade  un  nue- 
vo peligro  á  la  mala  práctica,  y  si  bien  con  Féréol  admite  que  esta 
cantidad  debe  ser  muy  pequeña,  y  aun  dice  que  no  ha  visto  un  solo 
caso  de  saturnismo  por  este  medio,  juzga,  sin  embargo,  que  unida 
á  la  que  puede  haber  en  otros  alimentos  (aceite  conservado  en  vasija 
de  cristal,  latas  sistema  Appert,  etc.),  tal  vez  se  llegue  á  la  dosis 
tóxica.  Sea  como  quiera,  este  punto  debe  estudiarse,  constituyendo 
un  cabo  suelto  que  se  entrega  á  la  Higiene. 

Y  ténganlo  presente  aquellos  que  lo  olvidaron.  Cuando  el  agua  es 
mala,  si  no  hay  otra  mejor,  se  purifica,  y  no  se  recurre  á  lo  que  no 
es  capaz  de  reemplazar  á  la  primera  de  las  bebidas ,  si  es  que  hay 
alguna  otra  que  en  todo  rigor  merezca  este  título. 

—  En  la  Academia  de  Ciencias  (29  de  Enero)  se  ocupa  Poincaré  de 
los  efectos  que  ejerce  un  aire  cargado  de  vapores  de  petróleo  sobre 
la  respiración. 

Ha  empezado  por  colocar  diversos  animales  en  una  atmósfera 
análoga  á  la  que  respilran  los  obreros  que  manejan  frecuentemente 
el  petróleo,  y  ha  podido  observar  en  ellos :  mayor  frecuencia  y  ma- 
yor amplitud  de  los  movimientos  respiratorios ;  menor  frecuencia 
de  los  latidos  cardiacos  con  una  mayor  intensidad  del  choque  del 
corazón ;  picores  cutáneos,  á  las  veces  bastante  vivos  ;  tendencia  al 
sueño,  inapetencia.  Los  conejitos  de  Indias  sucumbieron  al  cabo  de 
uno  ó  dos  años  de  residir  en  esta  atmósfera ;  los  perros  y  conejos 
parece  pueden  resistir  indefinidamente. 

La  autopsia  demostró :  congestión  más  ó  menos  intensa  y  más  ó 
menos  general  de  los  pulmones,  meninges,  sustancia  gris  y  ríño- 
nes ;  raptas  sanguíneos  miliares  en  los  pulmones;  meninges  y  aun 
entre  los  manojos  musculares  del  corazón  ;  hiperplasia  considera- 
ble de  las  células  epitélicas  de  las  vesículas  pulmonares. 
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Aunque  en  los  obreros  ocupados  en  esta  industria  (destilación  del 
petróleo),  sólo  se  observa  pesadez  de  cabeza  y  una  gran  irritación 
de  la  pituitaria,  aconseja  Poincaré  que  en  los  talleres  se  establezcan 
chimeneas  de  evacuación  y  que  se  ejecuten  las  operaciones  de  de»* 
tilacion  y  de  depuración  en  vasijas  cerradas ,  y  que  en  las  habitacio- 
nes en  que  se  emplee  el  petróleo  como  medio  de  iluminación  ó  de 
calentamiento,  se  aminoren  en  cuanto  sea  dable  las  emanaciones 
mediante  recipientes  bien  cerrados.  Es  decir,  los  preceptos  ya  sabi- 
dos  cuando  se  trata  de  atmósferas  nocivas. 

—  C'Arsonval  {Soc.  de  BioL,  3  de  Febrero)  ha  indicado  algunos 
hechos ,  que  si  hoy  no  tienen  importancia  práctica  es  probable  la 
adquieran  más  ó  menos  pronto. 

Desde  hace  tiempo  se  buscan  los  efectos  causados  por  el  magne- 
tismo, y  no  ha  mucho  P.  Bert  (recordado  por  Dastre)  trataba  de  las 
modificaciones  funcionales  realizadas  en  un  tejido  vivo,  nervio, 
músculo,  etc.,  sometido  á  la  acción  del  campo  magnético. 

Ahora  D'Arsonval ,  después  de  probar  que  este  mismo  campo  re- 
tarda la  salida  de  un  líquido  á  través  de  un  tubo,  aunque  no  cambie 
la  presión  (el  experimento  se  ha  hecho  también  con  sangre  desflbri- 
nada),  y  que  la  mezcla  de  una  solución  de  feno-cianuro  potásico  y 
de  lactato  de  hierro  no  produce  azul  de  Prusia  mientras  continúe  la 
corriente,  ha  observado  también  que  pierde  en  energía  la  levadura 
de  cerveza  en  estas  condiciones,  asi  como  también  los  fenómenos 
de  putrefacción  de  líquidos  orgánicos,  leche,  orina,  etc.  De  donde 
resulta  que  tal  vez  llegue  un  dia  en  que  la  ciencia  considere  como 
antiséptico  al  poco  conocido  magnetismo. 

—  A  medida  que  mengua  el  vino  natural,  se  multiplican  los  pro- 
cedimientos de  fabricar  otros  más  ó  menos  análogos  á  aquél.  Uno 
de  los  más  similares  es  el  preparado  según  el  principio  de  Prefon- 
taine,  Petiot  y  Chaptal,  que  consiste  en  añadir,  cuando  se  ha  derra* 
mado  el  llamado  vino  de  primera  gota^  una  solución  tibia  de  azúcar 
en  agua  al  bagase  restante.  El  fermento,  que  aun  queda  en  la  cuba, 
hace  fermentar  al  azúcar  y  produce  alcohol,  cuya  cantidad,  en  ar- 
monía con  la  que  se  pone  de  aquélla,  en  definitiva  da  un  vino  que, 
por  su  fuerza  espirituosa,  se  parece  al  natural;  y  tanto  más  cuanto 
que  aun  quedan  en  el  bagase  principios  orgánicos  y  minerales  que 
no  pudo  disolver  el  primer  vino.  La  bebida  así  preparada  se  llama 
en  Francia  de  modos  diversos :  segundo  vinOj  vino  de  segunda  goia^ 
vino  de  segunda  cochura^  vino  de  bagaso^  vino  de  azúcar ^  etc.,  siendo 
esta  la  denominación  usada  en  el  S.  O.  de  la  vecina  República. 
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Voy  á  dar  sobre  este  asunto  algunos  datos,  entresacados  del  ar- 
ticulo {Lea  üins  du  sucre  devant  la  chimie  et  Vhygiéne)  publicado  por 
P.  Caries  en  el  Journal  de  Pharmacte  et  de  Chimie  (Enero ,  1833). 

Para  esta  fabricación  se  usan  dos  clases  de  azúcares:  cristaliza- 
dos (azúcares  brutos  de  caña  sobretodo ,  y  en  granos  más  ó  menos 
impuros,  los  similares  de  la  remolacha)  y  amorfos  (glucosas  de  al- 
midón y  de  cereales,  especialmente  el  de  maiz).  Los  primeros  fer- 
mentan pronto,  bien  y  por  completo,  no  quedando  nada  del  azúcar; 
los  segundos,  como  son  una  mezcla  de  varios,  fermentan  desigual- 
mente, con  tumulto  al  principio,  con  calma  luego,  y  acaban  por 
quedar  algo  que  puede  durar  hasta  el  verano  siguiente,  adormecido 
el  fermento  por  el  frío ;  por  esto  son  turbios,  de  sabor  como  harino- 
so, molesto,  no  azucarado,  poco  digeribles,  dejando  después  un 
sabor  amargo  debido  á  la  materia  resinosa?  infermentescible,  sobre 
todo  usando  el  de  maíz.  Ambos  azúcares  producen  el  mismo  alcohol, 
pero  no  debe  olvidarse  que  el  alcohol  amílico,  de  acción  nociva,  es 
producido  por  el  azúcar  de  diversas  féculas. 

El  siguiente  cuadro  expresa  en  breves  conceptos  las  diferencias 
entre  los  vinos  naturales  y  los  de  azúcar  de  maíz : 


Alcohol  por  100 
en  volumen... 

Extracto  seco  á 
100» 


Goma. 

Crémor  tártaro 
Glicerina 


Glucosa  reduo- 
tora 


Cenizas 

Acido  fosfórlcp 
Potasa  total... 


GIRONDA      DORDOGNE 


Yinoiniro. 


10,80 

26,10 
9,90 
2,90 
5,80 

2,00 

0,402 

0,996 


Tíbo 

d«  WMttBKt. 


L 


44,00 
2,10 
2,00 
8,95 

28,25 

1,52 

0,260 

0,812 


Tino  puro. 


U,00 

24,20 
1*56 
1,TO 
6,65 

2,50 
2,20 
0,812 
» 


d« 


Tino 


8,50 

14,50 
1.01 
0,96 
5,55 

8,90 
2,40 
0,151 
» 


DOBDOGNE 


▼inopvro. 


U,10 

25,10 
2,10 
8,57 
8,40 

2,'30 
2,00 
0,847 
» 


Tino 
do  «súMr. 


i 


6,50 

24,10 
1,45 
2,60 
5,20 

8,10 
1,40 
0A89 
? 


LOT 


Tino  paro. 


11,10 

15,90 
2,45 
8,4o 
? 

1,48 
1,80 
0,290 
0,960 


Tino 
do  utúoor. 


7,65 

0,20 

.1,27 

4,60 

2,50 

1,68 
1,40 
0,167 
1,100 


Resulta  de  este  cuadro :  1.*  que  los  vinos  de  azúcar  contienen  me- 
nos alcohol ;  2*  que  las  diferencias  entre  los  extractos  son  muy  va- 
riables ;  8.'  que  hay  menos  goma ;  4.'  casi  siempre  menos  crémor; 
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5.*  menos  glicerina ;  6."  bastante  más  glucosa ;  7.**  en  general  menos 
ceniza  y  menos  ácido  fosfórico  y  potasa.  Desprendiéndose  de  esto 
que  son  vinos  bastante  flojos. 
El  siguiente  cuadro  es  aún  más  explícito,  estableciéndose  en  él 


Alcohol  pop  100  en  volumen.. 

Extracto  á  100** 

Goma 

Crémor  tártaro 

Glicerina 

Glucosa  reductora 

Cenizas 

Ácido  fosfórico 

Potasa  total 


8 

p 

o 
a 


10,80 

26,^ 

4,90 

%eo 

3,80 
2,80 
0,542 

1,00 


•a 

M 


O 

a 


8,50 
12.00 
1,80 
2,08 
5,T0 
0,00 
1,45 
0,192 
0,T6 


0 

P* 

O 


10,80 
20,90 
2,50 
2,70 
7,^ 
1.02 

? 

0,861 

? 


ti 

M 
•i 

<» 
•O 

O 

a 


7,60 
12,60 
1,82 
1,83 
5,21 
2,15 
2,20 
0,156 
? 


S 

a 
P< 
o 
a 


10,50 
28,15 
2,75 
8,02 
7,60 
8,10 
2,60 
0,346 
1,12 


w 

•o 

H 


O 

a 


7^ 
20,10 
2,10 
2,25 
5,58 
l,ri) 
2,.% 
0,190 
0,52 


0 
O 

a 


10.20 
24,20 
2,55 
4,75 
7,15 
2,03 
1,80 
0,200 
0,98 


M 


•O 

o 
a 


8,60 
18,20 
1,40 
8,!¡?7 
4,63 
1,60 
1,43 
0,195 
0,75 


S 

0 

o 
es 


o 

•a 

M 

• 
•O 

o 
a 


11,00 
23^) 
8,20 
a40 
7,20 
2,45 
2,40 
0,299 
? 


8,5 
17,4C 

0,í 

%^ 
5,1(Í 
1,M 
1,9(] 
0,lí 
? 


Establecidas  estas  diferencias  químicas,  veamos  el  valor  higié- 
nico de  estos  vinos. 

La  mengua  del  alcohol  no  es  un  gran  inconveniente,  toda  vez  que 
los  vinos  muy  alcoholizados  no  son  en  definitiva  vinos  higiénicos. 
La  de  la  goma  representa  que  no  hay  esa  pastosidad ,  tan  estimada 
de  los  convalecientes  y  de  los  aficionados  de  alto  rumbo,  y  que  por 
otra  parte  amortigua  la  acción  excitante  del  alcohol  y  la  astringente 
de  ciertas  sustancias  ;  será,  pues,  de  peor  gusto  y  de  efectos  tópicos 
más  estimulantes.  La  del  crémor  tártaro  casi  no  se  nota,  porque  al 
preparar  el  vino,  añaden  los  viticultores  un  poco  ácido  tártrico 
libre,  que  se  une  á  la  potasa  (crémor  tártaro)  ó  bien  á  la  cal  si  en 
en  las  cubas  se  puso  yeso.  La  de  glicerina  resulta  por  ser  su  forma- 
ción correlativa  á  la  del  alcohol ,  y  á  más  porque  según  P.  Caries, 
existiendo  las  materias  grasas  en  el  escobajo,  en  la  película  del 
grano  y  en  la  semilla ,  éstas,  bajo  la  influencia  de  la  fermentación,  se 
saponifican,  dando  el  contingente  de  glicerina  y  ácidos  grasos  al 
primer  vino ;  para  el  segundo  casi  no  queda  por  qué  no  las  hay  en 
los  demás  puntos,  salvo  las  partes  más  centrales  de  la  uva ;  su  dis- 
minución representa  la  carencia  de  un  agente  que  amalgama  los 
diversos  elementos  del  vino ,  la  de  un  tópico ,  que ,  como  la  goma, 
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las  diferencias  entre  el  vino  común  y  el  de  bagaso,  preparado  con 
el  azúcar  de  caña  en  bruto,  cristalizado  ó  de  desecho.  Todos  los 
análisis  se  refieren  á  vinos  de  la  Gironda,  excepto  los  dos  últimos, 
que  son  de  Lot-et-Gar. 


• 

9 
fi. 

0 

s 

> 

• 

m 
u 

•o 

8 

> 

• 

S 

0 
O. 

1 

> 

«• 

8 

• 
•o 

o 

.S 
> 

é 

a 
P* 

o 
a 
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• 

8 

u 

•0 

8 

o 

•o 

o 
a 

é 

0 

O 

a 

> 

• 

u 

1 

a 

o 
.3 

> 

S 

0 
P> 

s 
> 

Primer  vi  do  de 
ax&car. 

« 
•o 

o 
a   . 

II 

• 

o 
b 
0 
P< 

O 

a 
> 

• 

1 

N 

•i 

O 

•O 

o 
a 

> 

• 

S 

S 

> 

• 

u 

« 

u 

•0 
M 

• 

> 

lOA) 

9,50 

11,10 

9,00 

U,20 

9,30 

11,^ 

8,80 

10,90 

8,65 

8,50 

10,S0 

7,75 

11,20 

8.80 

2V0   10,60 

22,90 

11,00 

24,40 

18,50 

24,90 

17,60 

24,40 

12,10 

10,80 

23,80 

18,00 

26,10 

12,12 

3JB 

0,95 

2^0 

1,90 

4,16 

2Ao 

4,86 

2,03 

8,95 

1.80 

0,60 

8,50 

l.£0 

2,90 

UO 

8,'B 

3,35 

8,73 

2,90 

4,25 

2,80 

4,40 

2,60 

8,70 

8,40 

2.30 

8,23 

2.19 

8,09 

;a,6i 

t 

? 

7,25      4,60 

8,80 

3,70 

8,2a 

6,10 

7.20 

? 

? 

7,90 

6,00 

7,10 

6.83 

m 

0,83 

2,10 

1,90 

? 

1,83 

2,90 

1,85 

1^ 

vest® 

vest.® 

8,81 

0,50 

2,90 

:o.8o 

m 

1^ 

1,85 

i,50 

1,75 

1,60 

2,83 

2,80 

2,05 

1,65 

1,60 

2,25 

1,80 

2.60 

1,90 

0,»5 

0,320 

0,448 

0,120 

0,410 

0,883 

0,320 

0  400 

6,465 

0,820 

0.1:6 

0,486 

0,225 

0,468 

0,197 

m 

0,730 

0,951 

O304 

0,897 

» 

1.10 

0,70 

0,920 

0,640 

0,580 

1,04 

0,80 

1.06 

0,72 

obra  moderando  la  acción  del  alcohol,  ácidos  y  taníno,  y  la  de  un 
alcohol ,  y  la  glicerina  lo  es,  que  tiene  acción  propia ,  especial,  como 
excitante  de  los  centros  nerviosos.  La  de  la  glucosa ,  y  aun  su  falta 
absoluta,  es  un  alimento  menos  y  significa  peor  sabor.  La  de  los 
fosfatos  expresa  que  no  se  logran  tan  buenos  resultados  bajo  el 
punto  de  vista  tónico,  toda  vez  que  ellos  son  un  agente  propio  para 
favorecer  la  formación  de  la  linfa  plástica  y  de  los  tejidos  nuevos 
(C.  Sée),  para  estimular  la  nutrición  (Rabuteau),  y  en  todo  caso 
para  alimentar  el  esqueleto ;  el  fosfato  más  común  en  los  vinos  es  el 
de  cal,  que  se  mantiene  disuelto  gracias  álos  ácidos.  La  de  la, potasa 
indica  que  hay  un  estimulante  menos  de  la  respiración  (Gubler)  y 
un  alimento  en  defecto  para  los  músculos ;  debe  advertirse  que  no 
es  indiferente  que  vaya  unida  á  un  ácido  orgánico,  que  la  economía 
puede  quemar  para  aprovecharse  de  ella,  ó  al  sulfúrico  (enyesa- 
miento),  contra  el  cual  es  impotente  el  organismo;  llegada  al 
músculo,  destruido  el  ácido,  se  une  con  el  láctico  que  nace  bajo  la 
influencia  de  la  contracción,  del  trabajo,  hecho  que  pone  en  camino 
de  explicar  el  porqué  prefieren  instintivamente  los  trabajadores  los 
vinos  con  bastante  potasa  á  los  azucarados. 
Estudiemos  otros  cuerpos ,  aunque  no  se  mencionen  en  el  cuadro 
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de  los  análisis.  Parece  ser  que  el  tanino  disminuye  en  estos  vinos, 
lo  cual  contribuye  á  hacerlos  más  sosos,  más  empalagosos  y  menos 
aptos  para  apagar  la  sed.  Como  el  tanino  es  parte  constituyente  de 
la  materia  colorante^  cuanto  menos  haya  de  aquél  menos,  habrá  de 
ésta,  y  por  esto  se  buscan  instintivamente  los  vinos  muy  tintos,  que 
el  gusto  soporta  mejor.  Mengua  también  el  hierro ^  unido  intima- 
mente con  el  tanino ;  no  hay  que  decir  la  importancia  del  hierro 
como  alimento,  y  ya  se  sabe  que  el  vino  es  uno  de  los  alimentos  que 
contienen  más  hierro  y  en  la  forma  más  asimilable ;  nadie  duda  de 
la  acción  tónico-reconstituyente  de  los  vinos  tintos.  El  extractoy\2iS 
cenizas^  ambos  más  pobres  en  los  vinos  de  azúcar,  guardan  relación 
con  lo  indicado  anteriormente.  Aun  aparte  de  los  elementos  dichos, 
hay  en  los  vinos  ordinarios  varios /)roííacto«  orgánicos^  complexos  y 
volátiles^  que  están  lejos  de  ser  inertes,  tales  como  la  mezcla  natu- 
ral de  varios  alcoholes,  de  éteres  y  de  diversos  derivados  alcohóli- 
cos, que  en  suma  constituyen,  no  el  perfume,  obra  del  tiempo,  sino 
lo  que  llaman  los  franceses  vinosidad  del  vino  ;  estos  productos  son 
menores  en  los  vinos  de  azúcar  contribuyendo  su  mengua,  cuando 
se  mezclan  con  agua,  á  hacerlos  más  sosos,  pesados  é  indigestos. 

En  resumen  :  higiénicamente  deben  preferirse  entre  los  vinos  de 
azúcar  á  los  preparados  con  las  cristalizables;  de  todos  modos,  aun 
éstos,  son  de  mal  gusto,  no  apagan  bien  la  sed,  son  indigestos  y 
nutren  poco.  Las  adiciones  de  vinos  más  enérgicos  corregirán  en 
parte  estos  defectos ,  pero  los  quitarían  del  todo. 

—  La  Sociedad  de  Agricultura  de  Pernambuco  (Brasil)  remitió  á 
A.  Riche  y  á  A.  Rémont  ejemplares  de  un  haba,  que  es  abundantísi- 
ma en  el  Brasil,  con  objeto  de  saber  si  podía  reemplazar  al  café  en 
la  alimentación.  A  la  par  que  buscaban  la  respuesta,  hicieron  un 
estudio  comparativo  de  los  diversos  succedáneos  del  café ,  que  se 
consumen  en  Europa. 

El  haba  exótica  es  del  tamaño  de  una  habichuela  pequeña,  perte- 
nece al  género  canavalia  de  la  familia  de  las  papilonáceas,  y  se  la 
llama  vulgarmente  guisante  de  Máscate,  Se  parece  mucho  á  las  ha- 
bichuelas de  España  de  tallo  trepador.  No  contiene  cafeína,  como  el 
cafó,  té  y  mate,  y  por  tanto  no  puede  reemplazarlos. 

Estudiándola  comparativamente  con  otras  sustancias,  tales  como 
la  achicoria,  de  uso  común  en  Europa,  las  bellotas  tostadas  muy 
empleadas  en  el  Mediodía  de  Francia  y  en  España,  la  cebada  tosta- 
da, que  se  vende  en  Italia  con  el  nombre  de  caffeo  d^orzo^  las  habi- 
chuelas tostadas,  cuya  infusión  se  parece  á  la  del  guisante  de  Mas- 
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cate,  Riche  y  Bémont  han  llegado  á  las  conclusiones  que  expresa  el 
cuadro  siguiente,  en  donde  se  revela  de  parte  del  haba  del  Brasil 
una  gran  riqueza  en  sustancia  nitrogenada,  mayor  aun  que  la  del 
cafó  y  la  de  todos  sus  sucedáneos,  hecho  que  indica  que  vale  más 
reemplazarlo  con  ella  que  con  cualquiera  otro  bajo  el  punto  de  vista 
de  la  alimentación . 

Besultodos  obtenidos  tratando  100  gramos  de  café  y  de  varios 

sucedáneos  por  un  litro  de  agua. 


MATERUS  TRATADAS. 


Café  que  se  consume  or- 
dinariamente en  París. 

Achicorias,  primera  cali- 
dad  


ídem  segunda  Ídem 
Bellotas  tostadas. . . . 
Ceb^jda  tostada 


Haba  del  canavalia,  poco 
tostada 


Ídem  Ídem  muy  tostada.. 
Habichuelas  tostadas. . . . 


Deniid«d 

daU 
infvsioB. 


1(X» 

1028 
1024 

ion 

1090 

lOOQ 
lOlO 
1007 


M«teríM 
ext  rae- 

ÜTU. 


2140 

86,0 
02,8 
46,86 
40,8 

21,6 
23,8 
IBjS 


Elemen- 
tos mine- 
ralee. 


4,4 

4,1 
4,03 
2,85 
1,60 

8,75 
8,53 
8,72 


Nitrógeao 


«niMet. 


0,68 

0,87 
0,49 
0,28 
0,85 

0,81 
0,94 
0,68 


Materia    Poder  co- 


nltroga- 
Dada* 

GroiiMw. 


4,81 

2,28 
2,99 
1,75 
2,16 

4,96 
5,79 
8,83 


lorimé- 
trico. 


100 

240 
260 
210 
820 

loo 

123 
50 


—  Si  bien  es  cierto  que  se  usa  poco  el  salicilato  sódico  para  la  con- 
servación de  la  leche,  porque  es  más  caro  que  el  bicarbonato  sódi- 
co, indicaré  en  breves  palabras  el  procedimiento  que  recomienda 
A.  Rémont  para  demostrar  la  presencia  del  ácido  salicilico  en  la 
leche  y  en  la  manteca,  que  es  en  definitiva  el  mismo  que  ha  em- 
pleado para  demostrarlo  en  los  vinos  y  en  los  jarabes,  y  que  ya  co- 
nocen mis  lectores. 

Se  agitan  20  ce.  en  una  probeta  con  2  ó  3  gotas  de  ácido  sulfúrico; 
la  agitación  debe  ser  lo  bastante  fuerte  para  que  se  rompa  el  coágulo 
y  resulte  una  masa  homogénea;  se  añaden  entonces  20  ce.  de  éter: 
lentamente  al  principio  para  disipar  la  espuma,  agitando  luego 
hasta  que  se  emulcione  en  parte  el  éter.  Reposado,  se  decantan 
10  ce.  de  solución  etérea,  que  se  evapora  en  un  tubo  ordinario,  que 
tenga  á  la  mitad  de  la  altura  una  señal  que  corresponda  á  un  volu- 
men de  IQ  ce.  El  residuo  que  queda,  se  hierve  con  10  ce.  de  alcohol  á 

18 


274 

40**  y  se  deja  enft*¡ar.  Se  obtienen  asi  10  ce.  de  solución,  en  los  que 
hay  todo  el  ácido  salicilico  de  un  volumen  igual  de  leche ;  se  fil- 
tra y  se  recogen  5  ce.  en  un  tubo  graduado  de  0'015  metros  de  diá- 
metro, y  se  añaden  2  ó  3  gotas  de  percloruro  de  hierro  á  100^.  Se 
compara  la  intensidad  del  color  violeta  con  un  liquido  análogo  pre-* 
parado  con  leche  pura  salicilado,  que  contenga  1  ó  2  decigramos  de 
salicitato  sólido  por  litro. 

La  manteca  se  ensaya  del  mismo  modo  :  se  toman  10  gramos  que 
se  hierven  con  50  ce.  de  alcohol  á  40*  y  el  líquido  obtenido  se  somete 
al  método  colorimétrico. 


EEVISTA   ESPAÑOLA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 


PROGRAMA   DE   PREMIOS   PARA   EL  .ASO  DE  1884 


Esta  Academia  abre  concurso  sobre  los  puntos  siguientes: 

I 
Importancia  etéológica  y  terapéutica  del  parasitismo  en  patología. 

II 

Qué  diferencias  pueden  establecerse  entre  la  incompatibilidad  fisio- 
lógica y  el  antagonismo  de  los  medicamentos.  Aplicaciones  á  la  tera^ 
péutica  de  la  intoxicación. 

Para  cada  uno  de  estos  puntos  habrá  un  premio  y  un  accésit. 

El  premio  consistirá  en  3.000  rs.  vn.,  una  medalla  de  oro,  diploma 
especial  y  el  titulo  de  socio  corresponsal ,  que  se  conferirá  al  autor 
de  la  Memoria ,  si  no  siéndolo  anteriormente,  reuniese  las  condicio- 
nes de  Reglamento. 

El  accésit  será  medalla  de  plata  en  igual  forma,  diploma  especial 
y  el  titulo  de  socio  corresponsal ,  con  las  mismas  condiciones. 

Las  Memorias  deberán  estar  escritas  con  letra  clara,  en  español 
ó  en  latin. 
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Las  que  obtuvieren  el  premio ,  se  publicarán  por  esta  Corporación, 
entregándose  á  sus  autores  doscientos  ejemplares  (1).  Las  que  obin- 
viesen  el  accésit  ó  mención  honorífica,  se  publicarán,  si  la  Academia 
lo  juzga  conveniente. 

Premio  Alvares  Alcalá. 


I 


Examen  critico  de  los  diversos  métodos  curativos  empleados  para 
el  tratamiento  de  la  neumonía ,  demostrando  cuál  sea  el  más  coii- 
Jorme  á  la  indicación  fundada  en  el  conoeimienio  de  la  enfermedad^ 
asi  bajo  su  forma  tiplea ,  como  bajo  las  formas  complexas  que  á  me- 
nudo se  ofrecen  á  la  observación. 

II 

Conquistas  positivas  que  ha  realizado  la  biología  en  el  presente  siglo. 

Para  cada  uno  de  los  puntos  habrá  un  premio  y  un  accésit. 

El  premio  consistirá  en  3.000  rs.  vn. ,  diploma  especial  y  el  titulo 
de  socio  corresponsal,  que  se  conferirá  al  autor  de  la  Memoria^ai 
no  siéndolo  anteriormente,  reuniese  las  condiciones  de  Beglamento. 

El  accésit  consistirá  en  un  diploma  especial  y  el  titulo  de  socio 
corresponsal ,  con  las  mismas  condiciones. 

Las  Memorias  deberán  estar  escritas  con  letra  clara  en  español, 
iatin  ó  francés. 

Premio  ofrecido  por  D«  Andrés  del  Busto. 

Historia  de  la  institución  del  protom^dicato. 

Para  este  punto  habrá  un  premio  y  un  accésit. 

Consistirá  el  premio  en  la  cantidad  de  1.000  rs.  vn.,  con  diploma 
especial  y  el  título  de  socio  corresponsal,  que  se  conferirá  al  autor 
de  la  Memoria,  si  no  siéndolo  anteriormente,  reuniese  las  condicio- 
nes de  Reglamento. 

El  accésit  consistirá  en  un  diploma  especial  y  el  título  de  socio 
corresponsal,  con  las  mismas  condiciones. 

Las  Memorias  deberán  estar  escritas  en  español,  Iatin  ó  flanees. 


(1)  La  Academia  se  reserva  la  facultad  de  publicar  ó  no  por  su  cuenta  las  1&- 
minas  y  grabados  que  puedan  acompañar  al  texto. 
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Todos  los  referidos  premios  se  conferirán  en  la  sesión  pública  del 
.  afio  de  1884  á  85,  á  los  autores  de  las  Memorias  que  los  hubiesen 
merecido  á  juicio  de  la  Academia. 

Las  Memorias  serán  remitidas  á  la  Secretaría  de  la  Academia, 
sita  en  la  calle  de  Cedaceros,  núm.  l3,  cuarto  bajo  de  la  derecha, 
antes  del  1.*  de  Mayo  de  1884,  no  debiendo  sus  autores  firmarlas  ni 
rubricarlas,  y  sí  sólo  distinguirlas  con  un  lema  igual  al  del  sobre 
áe  nn  pliego  cerrado,  que  remitirán  adjunto ,  y  el  cual  contendrá  su 
Irma. 

Los  pliegos  correspondientes  á  las  Memorias  premiadas  se  abri- 
rá» en  sesión  pública  del  año  1884  á85,  inutilizándose  los  restantes, 
á  no  ser  que  fuesen  reclamados  oportunamente  por  los  autores. 

Las  Memorias  premiadas  serán  propiedad  de  la  Academia,  y  nin* 
gnna  de  las  remitidas  podrá  retirarse  del  concurso. 

Premio  del  Sr.  Babio. 

Sé  conferirá  un  premio  de  6.000  rs.  vn.  (1)  al  médico  español  autor 
de  la  obra  original  de  ciencias  médicas  de  mérito  más  sobresaliente, 
cvya  primera  edición  se  haya  publicado  en  los  años  de  1883  y  1884. 
A  falta  de  obras  originales  podrá  recaer  el  premio  en  el  inventor  es* 
pañol  de  algnn  método  curativo  ó  remedio  evidentemente  provecho* 
so,  de  algún  procedimienlo  operatorio  conocidamente  ventajoso,  ó 
de  algún  aparato  ó  instrumento  comprobadamente  útil. 

Se  optará  á  este  premio  por  instancia,  ó  mediante  petición  firmada 
por  tres  Académicos. 

Las  instancias,  acompañadas  de  las  obras  originales,  ó,  en  su 
casa,  de  los  documentos  justificativos  de  los  inventos  de  métodos 
curativos,  remedios,  procedimientos  operatorios  ó  instrumentos, 
se  remitirán  á  la  Secretaría  de  la  Academia  hasta  el  31  de  Diciembre 
de  1883  inclusive;  y  el  premio  se  conferirá  en  la  sesión  pública 
anual  de  1883  á  84. 

Madrid  22  de  Diciembre  de  1882. — El  Vicepresidente^  Francisco 
Méndez  Alvaro.  —  El  Secretario  perpetuo ^^atías  Nieto  Serrano. 


(1}  Aunque  este  premio  Importaba  10.000,  como  estaba  consignado  en  títulos 
de  la  deuda  del  Estado  que  ha  sufrido  una  reducción  de  Vu  partes,  sólo  dis- 
pone la  Academia  de  la  cantidad  que  sé  expresa. 
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ACADEMIA  MÉDIGO-OUIRÚRGICA  ESPAÑOLA 
Sesión  dd  2ede  Enero  de  1888. 

SEGCIOV  DE  CIBüaÍA. 

Patogenia,  diagnóstico  y  tratamiento  de  los  tumores  útero«0¥4» 
ricos.  —  Continuando  esta  disensión ,  y  después  de  la  exposición  de  un  case 
práctico ,  se  concedió  la  palabra  al  Sr.  Ribera,  que  empezó  manifestando  que 
sentía  hacer  uso  de  ella  en  aquella  nocbe,  porque  deseaba  que  hubiera  hablado 
ja  el  Sr.  Pulido ,  puesto  que  antes  la  había  pedido,  y  porque  se  yeia  en  la  ne- 
cesidad de  combatir  algunas  de  las  ideas  expuestas  por  el  Sr.  Üstariz ;  y  si- 
^endo  el  orden  adoptado  por  este  señor  Académico  ocupóse  en  primer  lugar 
^e  la  patogenia  de  los  tumores. 

Separó  en  primer  lugar  la  de  los  ováricosi  que  casi  todos  son  quistómas  y  áo 
caben  dentro  de  los  verdaderos  tumores,  de  la  de  los  del  útero,  cuya  génesis  es 
ia  misma  que  preside  al  desarrollo  de  las  demás  neoplasias.  Declaró  desde 
luego  que  no  admitía  la  teoría  de  Conheim,  que  definía  los  tumores  como 
«formación  atipica  de  tejido  de  disposición  embrionaria»,  y  que  puesto  que 
se  trataba  de  tumores  del  útero,  y  los  fenómenos  que  ocurren  en  este  órgano 
son  uno  de  los  fundamentos  de  dicha  teoría,  creía  que  era  momento  oportuno 
de  discutirla. 

Haciendo  de  eUa  un  breye  pero  completo  resumen ,  dijo  que  podía  Damsise 
la  teoría  de  los  gérmenes,  puesto  que  para  el  desarrollo  de  un  tumor  era  pre- 
ciso, en  el  punto  en  que  se  formaba,  la  existencia  de  restos  de  tejido  embrio- 
nario, que  habiendo  quedado  en  la  formación  de  él  un  tejido  como  excedente, 
podía  crecer  por  determinadas  circunstancias  y  principalmente  por  el  tiñu^o 
de  sangre  y  dar  origen  á  un  tumor  dado ;  doctrina  que  aplicada  á  los  miomas 
del  útero ,  los  explicaba  del  modo  siguiente :  ú  útero  tiene  la  propiedad  de 
crecer  en  ciertas  condiciones  independientes  de  su  crecimiento  normal,  lo  que 
indica  que  en  este  órgano  existen  gérmenes  de  crecimiento  que  sólo  aguardan 
la  excitación  fisiológica  para  crecer,  y  es  lógico  admitir  que  estos  gérmenes 
alcancen  incidentalmente  un  desarrollo  irregular  y  atípico  sin  el  excitante  fisio- 
lógico, sobre  todo  cuando  la  fecundación  no  tiene  lugar  y  los  gérmenes  de  cre- 
cimiento no  alcanzan  su  natural  desarrollo. 

*  Los  discípulos  de  Conheim  han  querido  demostrar  la  verdad  de  estas  ideas 
experimentalmente ,  y  John  demuestra  que  el  tejido  embrionario ,  cuando  se 
transplanta  en  los  individuos  jóvenes  y  no  en  los  adultos,  presenta  un  desar- 
rollo progresivo,  y  Leopold  elige  para  sus  experimentos  pedacitos  de  embrión 
de  conejos,  ó  de  conejos  recien  nacidos,  que  siempre  han  prendido,  mientiaa 
que  tomados  de  animales  adultos  no  le  bandado  resultados;  deduciendo  deesto, 
que  en  la  génesis  de  los  tumores  es  de  máxima  importancia  la  existencia  da 
residuos  embrionarios,  considerando  como  momento  favorable  para  su  desar- 
rollo la  diminución  de  resistencia  de  las  partes  vecinas  y  la  debilidad  del  or- 
ganismo. 

Cita  al  lado  de  estod  experimentos ,  las  pruebas  experimentales  y  dinicas 
de  Formad,  que  por  lo  menos  los  invalidan,  y  que  demuestran  que  lo  mismo 
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lia  conseguido,  el  deBarroUo  de  tnmores  por  transplantacion  de  otros  tejidos» 
operando  con  tejidos  embrionarios  que  con  tejidos  adultos;  que  no  puede  ha- 
ber mayor  analogía  entre  las  neoplasias  y  las  flegmasías  crónicas ;  que  los  te- 
jidos más  expuestos  á  inflamarse  son  también  los  más  frecuentemente  inyadi- 
doB  por  neoplasias ,  y  que  en  la  mayor  parte  délos  tumores  se  puede  encontrar 
entre  los  antecedentes  un  proceso  inflamatorio ,  que  constituye  la  primera  fase 
del  tumor. 

Dice ,  eon  Cacciolo ,  que  de  aceptar  la  teoría  de  Conheim ,  para  explicar  el 
desarrollo  de  todo  neoplasma ,  es  necesario  admitir  que  un  tumor  constituido 
por  dos  6  tres  especies  de  tejido ,  seria  el  producto  de  dos  ó  tres  gérmenes  es- 
peciales; que  había  que  negarla  transformación  de  un  tejido  fisiológico  en 
otro  de  la  misma  clase,  y  la  actividad  en  los  tejidos  fisiológicos  de  la  parte  en 
que  se  desarrolla  el  neoplasma ,  por  más  que  el  microscopio  demuestre  lo  con* 
trsrio. 

Considera  incierta  la  aserción  de  Conheim  de  que  los  miomas  son  más  fre- 
cuentes en  las  solteras ,  pues  que  de  959  enfermas  de  Guisserow,  672  eran  ca- 
sadas y  287  solteras ;  de  801  de  Ronth ,  el  80  por  100  casadas  ;  y  Winckel  en- 
cuentra como  resultado  de  sus  investigaciones ,  que  los  miomas  se  presentan 
doble  número  de  veces  en  las  casadas  que  en  las  solteras. 

Aliade  á  este  cúmulo  de  razones  en  contra  de  la  teoría  de  Conheim: 
1.*  que  está  basada  sobre  una  hipótesis ,  que  no  tiene  ni  tendrá  nunca  dcmos- 
Isacion ;  2.^  que  en  armonía  con  la  doctrina  de  los  gérmenes  preexistentes,. 
loa  tumores  congénitos  del  útero  debieran  ser  muy  frecuentes ,  siendo  así  que- 
losbechos  demuestran  lo  contrario  ;  8.^  que  siendo  un  hecho  la  transplanta- 
dion  y  crecimiento  de  tejidos  adultos  ,  no  sólo  en  los  animales  sino  en  el  hom- 
bre ,  este  hecho  se  opone  abiertamente  á  dicha  doctrina ;  4.^  que  en  contra 
de  la  teoría  de  Conheim ,  que  admite  gérmenes  distintos  para  cada  especie  de 
iejido ,  está  el  hecho  de  que  la  diferenciación  de  éstas  sólo  empieza  cuando 
está  formado  el  blastodermo,  antes  de  cuya  época  las  células  del  embrión  son 
completamente  iguales ;  5.^  el  examen  histológico  de  los  tejidos  que  circun- 
dan la  masa  central  del  tumor ,  demuestra  que  la  zona  periférica  está  siempre 
formada  por  células  embrionarias  completamente  indiferentes  ,  y  no  por  gér- 
menes que  deberían  ser  distintos  s^;un  la  clase  de  tumor  observado ,  hechos 
que  demuestran  que  la  doctrina  de  Conheim ,  no  sólo  no  puede  demostrar  la 
formación  de  los  tumores ,  sino  que  se  opone  á  multitud  de  hechos  ciertos  que 
tendrían  que  considerarse  como  absurdos ,  caso  de  admitirla  como  cierta. 

Dicho  esto ,  y  algo  más  que  en  obsequio  á  la  brevedad  omitimos  en  contra 
de  dicha  doctrina,  el  8r.  Ribera ,  sin  pretender  formular  una  teoría ,  partiendo 
dd  principio  de  que  no  todos  los  tumores  tienen  idéntica  génesis,  y  atendiendo: 
!•*  á  que  el  óvulo  hasta  la  formación  del  blastodermo  atraviesa  por  una  serie 
de  metamorfosis ,  que  dan  por  resultado  la  formación  de  un  sinnúmero  de  cé- 
lulas indiferentes,  que  por  sucesivas  generaciones ^  y  en  virtud  de  la  ley  de 
adaptación,  se  diferencian  luego  para  dar  Ingar  á  aquel,  origen  sucesivo 
de  todos  los  tejidos ;  2.*  á  que  estos  elementos  indiferentes ,  llamados  células 
emigrantes  del  tejido  conjuntivo,  subsisten  durante  toda  la  vida  del  ser,  para 
la  renovación  incesante  de  la  mayor  parte  de  los  elementos  anatómicos,  y  se  en- 
cuentran en  todas  las  partes  y  tejidos  del  individuo  ;  8,*  á  que  estos  elemen- 
tos, cuya  existencia  no  es  hipotética  sino  real,  bajo  la  influencia  de  un  exci* 
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tante  recobran  todas  las  propiedades  de  los  elementos  embrionarios,  y  se 
nntren  y  se  reproducen  ;  y  4.**  á  que  el  examen  de  la  zona  de  crecimiento  de 
todo  tumor  demuestra  que  este  crecimiento  es  debido  á  una  zsona  de  células 
indiferentes  que  le  rodean  é  invaden  los  tejidos  vecinos ,  y  que  las  produccio- 
nes hijas  están  constituidas  en  sus  primeros  períodos  por  estas  células ,  cree 
lo  niás  lógico  y  lo  más  racional  admitir  que  todo  tumor  debe  su  origen  á  la 
proliferación  de  las  células  embrionarias ,  cuya  existencia  es  un  hecho ,  y  que 
por  lo  tanto  es  inútil  y  ridicula  la  teoría  de  los  gérmenes  preexistentes  que 
nunca  se  podrán  demostrar,  y  que  tienen  en  su  contra  todas  las  razones  antes 
expuestas. 

En  cuanto  á  los  quistes  del  ovario ,  admitiendo  las  opiniones  de  Jox ,  cree 
que  todos  derivan  de  los  folículos  del  ovario. 

Respecto  al  diagnóstico ,  cree  que  no  es  difícil  diagnosticar  un  tumor  útero- 
ovárico,  pero  que  sí  lo  es  distinguir  un  tumor  del  útero  de  un  tumor  del  ova- 
no,  siendo  esto  algunas  veces  imposible ,  y  respecto  al  tratamiento ,  cree  que 
los  buenos  resultados  de  la  ovariotomía  son  debidos  á  las  curas  antisépticas, 
aislamiento  de  los  enfermos  y  elección  de  los  casos ,  citando  á  este  propósito 
la  estadística  del  Sr.  Cardenal ,  que  cuenta  7  curaciones  y  2  muertes. 

El  Sr.  Ustariz  empezó  á  rectificar,  impidiéndole  lo  avanzado  de  la  hora  en- 
trar en  materia. 

Sesión  del  9  de  Febrero  de  1888. 

Patogenia ,  diagnóstico  y  tratamiento  de  los  tumores  útero- 
ováricos.  —  Abierta  bajo  la  presidencia  del  Dr.  Gómez  Pamo,  dio  principio 
con  la  exposición  por  el  Sr.  González  Segovia  de  un  caso  de  herida  por  arma 
de  fuego  en  la  región  supra-hiodea,  seguida  de  glositis  intensa,  terminado 
por  cnradon,  y  en  el  que  el  proyectil  quedó  probablemente  alojado  en  la  cueva 
de  higmoro. 

Entrando  en  la  orden  del  dia,  continuó  el  Sr.  Ustariz  su  rectificación,  en 
la  que  se  declaró  partidario  de  la  doctrina  de  Conheim,  para  la  explicación  de 
la  patogenia  de  las  neoplasias ,  por  simpatía  hacia  ella,  de  una  parte ,  y  por  ser 
la  doctrina  que,  á  su  juicio ,  interpretaba  m^jor  una  porción  de  los  hechos  que 
en  este  difidl  estudio  se  encuentran. 

Aceptó  desde  luego  }a  existencia  de  los  gérmenes  que,  desde  el  desarrollo 
del  embrión ,  permanecen  gozando  de  exigua  vida,  para  desarrollarse  en  época 
determinada,  en  virtud  de  causas  no  bien  conocidas  ni  posibles  de  precisar, 
y  ser  el  origen  de  las  neoplasias ,  hecho  que  se  verificaba  por  las  mismas  leyes, 
en  BQ  esencia  desconocidas ,  que  provocan  el  desarrollo  de  los  órganos  geni- 
tales en  una  éi)Oca  determinada,  la  suspensión  del  desarrollo  de  los  huesos, 
j  de  los  órganos,  en  cierta  época  de  la  vida,  y  el  excesivo  crecimiento 
del  útero,  asi  que  contiene  un  óvulo  fecundado.  De  este  modo  se  explica  cía- 
lamente  la  formación  de  los  tumores,  por  más  que  ninguna  teoría  se  de 
cuenta  de  la  intimidad  del  fenómeno,  del  hecho  primordial  que  le  origina,  de 
la  cansa,  en  fin ,  que  puede  considerarse  responsable  de  su  producción. 

Dijo  que  entre  esto  y  la  admisión  de  las  células  indiferentes,  origen  de  las 
neoplasias ,  no  había  más  que  una  diferencia  de  nombre ,  y  terminó  su  rectifi- 
cación no  aceptando  la  laparotomía  como  medio  de  diagnóstico ,  sino  en  los 
casos  en  que  se  esté  dispuesto  á  emprender  la  operación  inmediatamente. 
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£1  8r.  Ribera  rectificó,  manifefitando  desde  Inégo  qtie  no  era  yirchowniaiio 
puro ,  y  qae  sólo  admitía  la  existencia  en  el  organismo  de  cálalas  embrionar 
rías ,  que  podían ,  por  ana  serie  de  estímalos  no  bien  determinados ,  no  sólo 
renovar  los  tejidos,  sino  ser  origen  de  prodacciones  nacTas,  considerando 
como  de  la  misma  familia  las  inflamaciones  y  las  neoplasias ,  citando ,  en  apoyo 
de  estas  ideas,  las  qae  se  tienen  hoy  día  sobre  el  desarrollo  del  embrión ,  y 
multitud  de  hechos ,  clínicos  y  experimentales,  que  ya  en  la  sesión  anterior 
había  enunciado. 

El  que  suscribe ,  colocóse  desde  luego  en  frente  de  la  doctrina  de  Gonheim, 
no  creyendo  que  sea  necesario  invocar  la  existencia  de  esos  gérmenes  para  la 
interpretación  de  la  patogenia  de  las  neoplasias ,  pues  que  procediendo  el  or- 
ganismo de  una  célula ,  que  por  su  multiplicación  daba  lugar  á  las  diferentes 
hojas  del  blastodermo,  y  de  los  diferentes  órganos  y  tejidos,  y  presidiendo 
^ta  ley  á  otros  procesos  patológicos ,  como  la  inflamación ,  hipertrofias  é  hi- 
perplasias,  por  la  misma  había  de  regirse  la  patogenia  de  las  neoplasias^ 
que  no  eran  producciones  específicas  ni  especiales  j  pues  que  encontramos  en 
ellas  elementos  iguales  á  los  del  organismo ,  que  si  alguna  vez  se  hallan  defor- 
mados ,  es  simplemente  por  modificaciones  nutritivas. 

Comparó  el  proceso  neoplásico  al  inflamatorio,  considerando  á  aquél  como 
una  gradación  de  éste ,  y  fnndándose  en  el  hecho  de  que  las  neoplasias  se  pre- 
sentan con  preferencia  en  los  órganos  y  tejidos  más  expuestos  á  las  fluxio- 
nes fisiológicas  y  las  excitaciones  de  todo  género ,  consideró  como  causa 
predisponente  de  su  producción  el  exceso  nutritivo  de  la  parte ,  que  necesi- 
taba, sin  embargo,  de  otras  causas  no  bien  determinadas  ni  precisas. 

A  propósito  del  diagnóstico ,  y  después  de  ocuparse  brevemente  de  los  me- 
dios de  exploración ,  combatió  la  laparotomía,  como  medio  de  diagnosticó,  y 
censuró  la  conducta  de  esos  cirujanos  que,  no  satisfechos  con  las  glorias  al- 
canzadas por  la  cirugía  en  el  presente  siglo,  y  olvidando  que  su  misión  es  la 
de  curar,  traspasan  los  límites  de  la  prudencia,  colocándose  en  el  peligroso 
terreno  de  las  utopias.  Y  con  respeto  al  tratamiento ,  aceptando  desde  luego  el 
de  los  tumores  ováricos ,  creyó ,  por  lo  que  toca  al  de  los  del  útero ,  que  los 
carcinomas  sólo  en  un  principio  debían  operarse,  lo  que  era  difícil  por  no  acu- 
dir las  enfermas  en  tiempo  oportuno ,  y  que  los  fibromas  intersticiales  deben 
respetarse,  por  el  traumatismo  que  requiere  su  extirpación  y  por  su  relativa 
benignidad,  aceptando  la  intervención  quirúrgica,  en  loe  tumores  poliposos 
cualquiera  que  fuese  su  naturaleza. 

Sesión  del  dia  2  de  Febrero  del  1883. 

SECCIÓN  DE  HISTOLOGÍA. 

Estudio  histológico  del  ácido  úrico  y  sus  variantes.  —  El  Dr.  Cali 
encai^gado  de  desarrollar  este  tema,  empezó  dando  las  gracias  al  Dr.  López 
García,  pues  á  él  dijo  eran  debidas  las  preparaciones  que  mostraba  á  la  con- 
sideración del  auditorio. 

EncaoHnóse  luego  á  demostrar  la  utilidad  que  para  el  diagnóstico,  pronós- 
tico y  tratamiento  tenía  el  análisis  microscópico  de  la  orina,  que  calificó  poco 
menos  que  de  xpatemático. 
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Suplicó  Be  le  penaitiera  hacer  nna  modificación  en  el  anunciado  de  su 
tema,  tal  fué  el  sustituir  la  palabra  histológico  por  micro-quimico.  Dgo  que 
al  decir  Tañantes  del  ácido  úrico  se  refería  á  las  yariaciaciones  de  forma  y  en- 
trando en  el  principal  asunto  de  su  trabajo  dividió  el  tema  en  cuatro  partes : 
1.*  Estado  natural  y  formas  cristalinas  del  ácido  úrico.  2.^  Addo  úrico  en  e^ 
examen  micro^uimico  formando  parte  de  un  sedimento  natural  precipitado 
espontáneamente.  3.^  Acido  úrico  en  el  examen  micro-químico  precipitado 
artificialmente  ;  y  4.*  Precedentes  al  manual ,  y  manual  microscópico  para  el 
descubrimiento  del  ácido  úrico  en  la  orina  del  hombre. 

D^o  que  el  ácido  úrico  entraba  en  la  composición  de  las  orinas  de  la  mayor 
parte  de  los  animales ,  si  bien  en  los  herbívoros  no  se  encontraba  en  cantidad 
apredable ;  entiende  que  el  ácido  úrico  está  en  relación  con  la  proporción  de 
las  sustancias  azoadas  ingeridas ,  citando  de  paso  las  experiencias  de  Nem- 
bau2  y  Vogel. 

Hisso  depender  la  precipitación  del  ácido  úrico  de  las  siguientes  causas  :  1.^ 
Por  enfriamiento  de  la  orina.  2.*  Por  exceso  del  mismo  ácido ;  y  8.*  por  con- 
tacto de  una  orina  acida  con  otra  que  no  lo  sea  tanto;  que  esto  se  efectuaba 
dentro  y  fuera  de  la- vejiga,  creyendo  que  dicho  ácido  se  encontraba  por  tér- 
mino medio  en  la  orina  normal  en  la  proporción  de  Vi  ^  ^  gramo  por  1.000  de 
orina. 

Habló  de  las  concreciones  calcáreas  de  los  gotosos  y  de  la  presencia  de  ácido 
úrico  en  los  pulmones ,  bazo  é  hígado  reconocida  por  algunos  autores  ;  men- 
cionando á  la  ligera  la  variación  que  producen  en  la  proporción  de  este  ácido 
el  régimen  alimenticio,  el  ejercicio,  la  transpiración,  las  bebidas  alcohólicas 
y  ciertos  estados  patológicos. 

Entró  luego  á  resefiar  los  caracteres  físico-químicos  del  ácido  úrico,  ha- 
blando someramente  del  urato  de  sosa  como  acompañante. 

Manifestó  que  ningún  autor  señalaba  la  fórmula  cristalina  primitiva  del 
ácido  úrico ,  esforzándose  en  demostrar  el  Dr.  Cali  que  lo  hacia  en  el  tercer 
sistema. 

Pasando  al  encerado  redujo  varías  formas  cristalinas ,  haciendo  aplicación 
de  varías  leyes  de  isometría  y  crístalizacion. 

Dijo  que  ademas  las  formas  crístalinas  del  ácido  úríco  sufrían  modificacio- 
nes á  consecuencia  de  la  temperatura  en  que  precipitaban  de  la  cantidad  de 
ácido  y  de  los  componentes  que  venían  acompi^ndole.  Se  extendió  en  la  de- 
mostración de  estos  hechos ,  y  dio  fin  á  su  peroración  dejando  el  desarrollo  de 
las  2.^,  8.^  y  4.*  partes  de  su  tema  para  la  próxima  sesión. 

El  Presidente  suspendió  la  sesión  en  vista  de  lo  avanzado  de  la  hora ;  qoe- 
<lando  el  Dr.  Cali  en  el  uso  de  la  palabra. 
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PERIÓDICOS. 


Hechos  clinicos  referentes  á  dos  angiomas  agudos  del  labio  in- 
ferior. —  Extirpación  y  cura  de  las  mismas.  —  En  la  Revista  de  Cien- 
ciae  Médicas ,  publica  el  Dr.  Morales  Pérez  los  becbos  que  á  contÍDuacion 
extractamos : 

El  23  de  Febrero  del  pasado  afio  ingresó  en  su  visita  un  joven  de  veintidós 
años,  constitución  regular  y  temperamento  linfático,  con  una  angina  congé- 
nita  en  el  borde  y  cara  mucosa  del  labio  inferior ,  que  al  principio  pequeño, 
fué  creciendo  con  el  individuo ,  basta  adquirir  el  tamaño  de  una  castaña.  Las 
funciones  generales  se  verifican  bien ,  y  el  aspecto  del  estado  local  era  el  si- 
guiente :  la  parte  derecba  del  labio  inferior,  bastante  abultada,  y  el  borde  la- 
bial invertido  bácia  afuera ,  presentando  un  color  azulado  que  demostraba  á  to- 
das luces  su  naturaleza  venosa;  formaba  después  prominencia  bácia  el  vestíbulo 
de  la  boca,  y  al  deprimir  la  mandíbula  el  angioma  se  colocaba  entre  los 
dientes. 

Tratábase  de  un  angioma  y  era  preciso  atacarle  de  un  modo  directo  ó  indi- 
recto evitar  la  hemorragia  y  la  deformidad  que  podía  quedar  en  dicbo  labio 
después  de  pasar  revista  el  Dr.  Morales  Pérez  á  los  diferentes  y  numerosos 
procedimientos  propuestos  á  la  extirpación  de  estas  neoplasmas,  se  decidió  por 
el  bisturí  que  con  ser  el  más  cruento  en  apariencia  es  poco  doloroso  y  mejores 
resultados  ;  empezóse  por  aislar  el  tumor,  pero  sucediéndose  las  hemorragias 
sin  interrupción  á  cada  corte  del  instrumento ,  se  limitó  la  neoplasia  con  gran- 
des ligaduras ,  pudiendo  entonces  disecar  todo  el  angioma ,  sin  que  la  salida 
de  sangre  dificultase  la  maniobra  quirúrgica :  becbo  esto  fueron  aflojando  las 
ligaduras  en  acalimitantes ,  y  pudo  combatirse  la  hemorragia  que  se  iba  pre* 
sentando  en  la  boquilla  de  los  vasos.  Asegurada  la  hemostasia  y  limpias  laa 
superficies  cruentas ,  se  empleó  la  sutura  ensortijada  y  se  aplicó  la  cura  anti- 
séptica de  Lister ;  pocos  dias  después  la  cicatrización  fué  lo  bastante  sólida 
para  que  se  desprendieran  los  alfileres  sin  que  los  labios  de  la  herida  queda- 
ran separados.  El  20  de  Marzo  fué  dado  de  alta  sin  que  le  quedase  deformidad 
alguna ,  y  libre  de  su  angioma  que  motivó  su  ingreso  en  la  clínica. 

El  segundo  caso  se  refiere  á  una  muchacha  de  cuatro  años  de  edad ,  consti- 
tución débil  y  temperamento  linfático,  tórpido,  que  desde  su  nacimiento  te- 
nía un  pequeño  angioma  en  la  parte  lateral  derecha  del  labio  inferior,  que 
ocupaba  el  espesor  del  órgano ,  formando  una  prominencia  del  tamaño  de  una 
gruesa  avellana. 

8e  trataba  de  un  angioma,  que  se  operó  con  el  bisturí  de  la  manera  si- 
guiente :  sentada  la  niña  sobre  los  muslos  de  una  mujer,  que  al  par  la  sujetaba 
un  ayudante ,  comprimió  el  labio  poniendo  tensos  los  tejidos  para  la  regulari- 
dad del  corte  y  previniendo  la  hemorragia;  escindióse  entonces  en  forma 
de  y  toda  la  parte  del  labio  comprendida  en  el  área  del  tumor ,  y  ligando  des- 
pués las  corolarias  y  torciendo  otros  vasos  se  reunieron  los  bordes  mediante 
tres  alfileres  con  la  sutura  ensortijada.  La  herida  quedó  perfectamente  unida 
y  sin  deformidad  alguna. 

De  estos  dos  hechos  deduce  el  Sr.  Morales  que  la  operación  produce  exce- 
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]ente6  resultados ,  siempre  qne  se  pueda  aislar  ó  comprimir  los  limites  del  aa- 
gioma  para  prerenir  la  hemorragia  que  el  bisturí  es  el  método  más  rápido  y 
según  en  este  caso,  y  que  debe  intentarse  en  todos  la  reunión  primera,  inten- 
ción con  lo  que  se  evita  la  hemorragia  y  se  obtiene  una  cicatriz  sólida  en  po- 
cos dias^ 

Un  caso  de  inflamación  aguda  de  la  cápsula  suprarenal  dere« 
cha.  —  Extractamos  este  interesante  caso  observado  por  el  Sr.  J.  Pérez  Jus- 
ter ,  de  la  La,  Gaceta  de  los  Hospitales ,  de  Valencia : 

La  observación  recae  en  un  chico  de  quince  años  ,  linfático,  débil  y  labra- 
dor, que  estando  sudando  recibió  una  abundante  lluvia,  no  secándose  la  ropa 
sino  después  de  macho  rato.  Empezó  á  sentir  escalofríos  violentos  y  dolor  in- 
tenso debajo  del  hipocondrio  derecho ,  que  se  irradiaba  al  borde  de  las  costi- 
llas falsas,  con  unos  tres  traveses  de  dedo,  y  desde  el  borde  externo  del  cua- 
drado de  los  lomos  hacia  la  linea  media  en  una  extensión  de  5  centímetros; 
este  dolor  se  aumentaba  á  la  presión ,  siendo  insoportable  el  menor  contacto 
é  imposible  el  decúbito  del  lado  afecto ,  sin  que  le  exacerbase  ni  provocase 
las  presiones  en  la  región  hepática,  ni  en  el  resto  del  abdomen ,  ni  aun  en  los 
músculos  que  componen  la  masa  lumbar;  la  presión  en  el  sitio  dolorido  exci- 
taba el  vómito.  Estos  eran  muy  pertinaces  y  se  observaba  ademas  reacción  fe- 
bril :  las  orinas,  rojas  al  principio,  pero  sin  precipitado  alguno ,  se  volvieron  á 
los  tres  dias  bastante  claras ,  á  pesar  de  continuar  los  otros  síntomas  antes 
descritos.  En  cuanto  al  estado  general ,  el  enfermo  sin  presentar  la  facie  pro- 
pia del  peritonismo  estaba  triste ,  melancólico ,  y  con  una  postración  grande. 

La  duración  de  la  enfermedad  fué  de  unos  siete  dias ,  siendo  su  marcha  de- 
creciente ,  con  marcadas  remisiones  el  dia  en  que  se  la  aplicaban  sanguijue- 
las en  el  sitio  del  dolor ;  las  fricciones  con  pomada  mercurial  y  belladona  ,  los 
calmantes  á  dosis  crecidas,  y  los  antieméticos  en  nada  calmaron  las  molestias 
del  enfermo. 

Lo  circunscrito  del  dolor  á  la  región  que  ocupa  la  cápsula  suprarenal,  su 
intensidad ,  su  causa  y  la  fiebre  que  la  acompañaba,  ademas  de  una  porción  de 
Tazones  del  orden  anatómico  y  patológico  que  el  autor  del  articulo  expone,  y 
la  exclusión  de  todas  las  enfermedades  con  que  ésta  pudiera  confundirse ,  sir- 
ven al  Sr.  Pérez  Juster  para  establecer  el  diagnóstico  que  el  epígrafe  indica. 
.  Sobre  el  tratamiento  de  la  oftalmía  purulenta.  — En  el  núm.  1.°  de 
la  Revista  Eoctremeña  de  Medicina ,  Cirugía  y  Farmacia ,  publica  el  Sr.  F.  Ro- 
dero un  artículo  sobre  el  tratamiento  de  la  oftalmía  purulenta ,  cuya  parte 
esencial  es  la  si£niiente  : 

Asegurándose  bien  del  estado  de  las  córneas ,  y  tomando  las  precauciones 
convenientes ,  cuando  los  párpados  están  piados ,  á  fin  de  evitar  qae  el  pus 
salte  á  la  cara  del  operador ,  y  que  se  escapen  los  humores  del  ojo ,  en  caso  de 
que  exista  una  perforación  de  la  córnea ,  se  elevan  los  párpados ,  limpiando 
con  una  esponja  fina  su  superficie,  y  una  vez  invertidos,  se  pasa  un  pincel 
empapado  en  una  disolución  de  nitrato  de  plata  al  1  por  30 ,  y  después  otro 
empapado  en  una  disolución  saturada  de  cloruro  de  sodio ,  operación  que  se 
repetirá  cada  veinticuatro  horas ;  este  tratamiento  acompañado  de  algunas 
escarificaciones ,  si  la  excesiva  turgencia  de  la  conjuntiva  palpebnd  lo  reclama, 
es  suficiente  en  los  casos  ordinarios. 
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En  los  casos  en  que  existe  .ulceración  de  la  córnea  sin  inminencia  de  perfo- 
ración ,  hace  nso  de  la  caseina,  pues  si  la  ulceración  es  extensa,  ó  existe  perfo- 
ración sin  hernia  del  iris ,  emplea  la  cura  antiséptica  que  se  renueva  con  fre- 
cuencia ,  sin  prescindir  por  esto  del  nitrato  argéntico ,  sino  de  la  caseina. 

Notable  caso  de  obstrucción  eeruminosa  de  ambos  conductos  au- 
ditivos. —  Paresia  linfipial,  sintonías  de  Meniere  y  trastornos  de  la 
ideación  como  fenómenos  sintomáticos. — En  ]a  Revista  de  Cieneku 
Médicas  de  Barcelona,  refiere  este  curioso  caso  el  Dr.  Yerdos : 

Preséntasele  á  consultar  D.  A.  T. ,  de  treinta  y  siete  años ,  soltero  y  abo- 
gado, que  no  presentaba  más  antecedentes  morbosos  que  manifestaciones 
reumáticas  en  diferentes  órganos.  Hacia  cinco  meses  que  habla  empezado  á 
notar  cierta  dificultad  en  la  audición ,  especialmente  de  la  voz  humana ,  que 
se  faé  graduando  y  acompañando  de  otros  síntomas  que  ponían  en  cuidado  al 
enfermo. 

La  percepción  auditiva  estaba  apagada  hasta  el  punto  de  no  percibir  el  es- 
cape de  un  remontoir  ordinario ,  ni  aun  aplicado  sobre  el  mismo  pabellón ,  en- 
contrándose en  perfecto  estado  de  transmisión  craneana. 

Al  examen  directo  de  ambos  conductos  auditivos  se  notó  que  estaban  com- 
pletamente  obstruidos  por  una  masa  de  cerumen ,  y  el  enfermo  acusaba  ade- 
mas de  los  síntomas  auditivos ,  dificultad  en  los  movimientos  de  la  mitad  an- 
terior de  la  lengua,  sensación  de  vértigo  que  se  aumentaba  al  practicar 
inyecciones  templadas  en  el  oido ,  y  sensación  de  plenitud  craneana  con  difi- 
cultad en  la  percepción  y  hasta  en  la  ideación. 

Sometido  el  paciente  á  la  acción  de  las  corrientes  continuas  de  agua  tem- 
plada, empezaron  á  salir  masas  enormes  de  cerumen  concrecionado.  Las 
primeras  porciones  presentaban  un  color  amarillo  pálido ,  siendo  las  más  pro- 
fundamente situadas  de  colof  negruzco ,  y  ofreciendo  ademas  la  particulari- 
dad de  que  al  ponerse  en  contacto  con  el  agua  del  recipiente  formaban  un 
precipitado  pulverulento ,  que  parecía  indicar  que  aquello  era  una  mezcla  de 
cerumen  y  sangre. 

Desobstruidos  los  conductos,  pudo  observarse  que  sus  paredes  estaban  recu- 
biertas de  una  sustancia  blanca  mate ,  parecida  á  la  cascara  de  un  huevo ,  que 
también  con  el  agua  fué  eliminada,  y  por  debajo  de  la  cual  quedó  al  descu- 
bierto la  mucosa  fuertemente  congestionada  en  el  oido  izquierdo  y  verdadera- 
mente inflamada  en  el  derecho.  Tan  pronto  como  fueron  desobstruidos  am- 
bos oidos  el  enfermo  oyó  el  escape  del  reloj  á  su  máximum  de  distancia, 
desaparecieron  los  demás  síntomas,  y  curó  con  un  tratamiento  apropiado  de 
la  congestión  é  inflamación  de  la  mucosa. 

£¡1  Dr.  Yerdos  hace  algunas  consideraciones  sobre  la  paresia  lingual ,  que 
desapareció  en  el  momento  en  que  f  né  extraído  el  cerumen  y  sobre  los  demás 
particulares  síntomas  observados  en  este  enfermo. 

Ulcera  venérea  complicada  con  ftigedenismo. — De  la  Gaceta  de  loe 
Hospitales ,  extractamos  este  caso  que  publica  el  Dr.  Bort: 

una  joven  de  diez  y  siete  años ,  linfática  y  soltera ,  entró  en  la  enfermería 
de  la  sección  de  Higiene,  en  Diciembre  de  1881.  Había  padecido  un  chancro 
venéreo  en  la  orquilla  y  otro  en  la  margen  d^l  ano,  ingresando  por  tercera  vez 
en  la  enfermería  en  la  fecha  indicada. 
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Be  encontraba  entonces  pÜida  y  decoloradas  las  mucosas,  ejerciéndose  bien 
todas  las  funciones ,  excepto  la  defecación  qne  era  mny  dolorosa.  El  labio 
mayor  izquierdo  se  bailaba  tumefacto,  la  piel  y  la  mucosa  enrojecidas, 
y  en  la  parte  media  de  su  cara  interna  una  solución  de  continuidad  de 
forma  redondeada,  bordes  deispegados,  ycolor  blanco  grisáceo,  en  cuyo  fondo 
habla  un  agujero ,  por  el  que  introducido  el  estilete ,  llegaba  hasta  la  parte  me- 
dia y  anterior  del  esfínter  interno ,  poniendo  en  comunicación  la  úlcera  de) 
labio  con  el  recto  por  medio  de  un  trayecto  fistuloso ,  que  tenia  más  de  10  cen- 
tímelanoe  de  longitud,  hecho  este,  que  por  lo  curioso  basta  para  que  este  caso 
sea  digno  de  ser  conocido. 

El  fBgedenismo  de  que  se  complicó  esta  solución  de  continuidad ,  se  hizo 
rebelde  á  los  medios  empleados ,  pero  al  fin  la  enferma  salió  curada  de  sn  afec- 
ción en  Abril  del  afio  siguiente.  —  Mariaki. 


EEVISTA   EXTEANJERA. 


SOCIEDADES  OENTlFICAS. 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    NUEVA  YORK. 
Sesión  celebrada  el  dia  19  de  Octubre  de  1882. 

Origen  é  historia  natural  do  la  tuborculoais.  —  El  profesor  Satter- 
thwaite  leyó  un  discurso  con  este  título ,  que  resumió  en  las  siguientes  con- 
dusiones : 

1/  La  tuberculosis  es  una  enfermedad  hereditaria,  que  se  observa  preferen- 
temente en  los  individuos  de  escaso  vigor  físico,  á  quienes  cuidados  apropia- 
dos pueden  evitar  la  aparición  del  mal. 

2/  El  carácter  distintivo  de  la  tuberculosis  es  la  presentación  en  los  tejidos 
dé  i>equefia8  partículas  brillantes ,  translucientes ,  conocidas  con  el  nombre  de 
tubérculos  miliares ,  granulaciones ,  etc. 

8.^  Estas  granulaciones  son  resultado  de  un  proceso  inflamatorio ,  porque 
pueden  producirse  por  la  introducción  de  irritantes  mecánicos  en  la  economía. 

4/  Cuando  estos  cuerpos  diminutos  se  cotiglomeran  y  experimentan  un 
cambio  de  color,  constituyen  los  tubérculos  llamados  crudos  ó  amarillos. 

5.*  Algunos  de  estos  contienen  el  tejido  reticulado  llamado  adenoide  por  su 
semejanza  con  el  constitutivo  de  los  ganglios  linfáticos.  Cuando  el  tubérculo 
adelanta  en  su  evolución,  se  presentan  en  el  centro  ó  en  la  periferia  del  nodulo 
focos  multinucleares ,  encontrándose  también  corpúsculos  epitelioideos  de 
Sclmeppel,  corpúsculos  linfoides  y  á  veces  tejido  fibroso,  pero  ninguno  de 
estos  elementos  es  patognomónico  del  tubérculo. 

6.*  Los  pulmones  y  las  membranas  serosas  son  el  sitio  preferente  del  tu- 
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bérculo  y  donde  debe  estadiarse  su  hÍBíoña  natnral ,  porque  en  otras  r^ones 
del  cuerpo  se  modifica  y  pierde  sus  caracteres  distintÍTOS. 

7/  En  el  desarrolla  gradual  del  tubérculo ,  éste  experimenta  una  transfor- 
mación caseosa  en  su  centro.  En  muchos  casos  hay  motÍTO  para  suponer  y  es. 
perar  la  curación. 

8.*  Los  tubérculos  rara  Tez  se  encuentran  sin  inflamación  contigua,  que 
puede  ser  pulmonar  ó  bronquial.  Esta  última  es  la  que  llamaba  Laennec  tu- 
bérculo infiltrado ,  lo  que  llama  Niemeyer  pulmonía  catarral  y  Buhl  pulmonía 
descamatoria.  La  pulmonía  puede  ser  en  algunos  casos  protectora  del  proceso 
caseoso  é  impedir  la  terminación  del  tubérculo,  y  en  otros  formar  parte  actira 
en  la  enfermedad  y  producir  la  necrosis  del  pulmón  y  la  formación  de  cñr 
Temas. 

9.*  La  tuberculosis  puede  limitarse  á  una  área  reducida  del  pulmón  ó  difun- 
difse  por  todos  los  órganos.  La  transmisión  se  Terifica  por  los  Tasos  sanguí- 
neos y  linfáticos. 

10.  La  tuberculosis  es  inoculable.  Ciertas  sustancias  orgánicas  y  algunas 
inorgánicas  pueden  producir  por  inoculación  lesiones  aparentes  á  las  de  la  tu- 
berculosis. 

11.  Hay  razones  suficientes  para  creer  en  el  contagio  de  la  tisis;  en  su  pror 
pagacion  por  habitar  con  personas  que  la  padezcan.  El  estudio  de  la  tisis  en 
los  animales,  especialmente  en  el  ganado  Tacuno,  ha  dado  pruebas  incontes- 
tables. 

12.  A  pesar  de  existir  diferencias  morfológicas  entre  la  tisis  del  ganado  Ta- 
cuno y  la  del  hombre ,  y  de  no  estar  demostrado  que  la  ingestión  de  carne  ó  de 
leche  procedente  de  Tacas  tuberculosas  haya  transmitido  la  enfermedad,  será 
conTeniente  tomar  precauciones  contra  la  Tenta  de  esos  artículos. 

18.  Precauciones  idénticas  deben  tomarse  con  el  TÍrus  Tacuno ,  que  no  debe 
emplearse  sino  después  de  haberse  couTencido  que  la  Taca  estaba  exenta  de 
tubérculos. 

14.  La  profilaxis  de  la  tuberculosis  debe  basarse  en  la  reconstitución  de  los 
indÍTÍduos  endebles  ó  predispuestos ,  más  bien  que  en  el  contagio  que  ejerce 
sólo  una  influencia  subordinada  y  comparatÍTamente  pequeña. 

El  8r.  Delafield  dijo  que  de  sus  estudios  acerca  de  la  morfología  de  la  tuber- 
culosis había  deducido  que  existía  un  producto  anatómico  definido,  al  que  po- 
dría llamarse  tejido  tuberculoso ,  formado  por  una  sustancia  fundamental  y 
células ,  cuyo  tejido  no  era  idéntico  á  la  granulación  miliar,  porque  constituía 
una  especie  de  infiltración  difusa ,  presentándose  casi  siempre  en  combinación 
con  los  productos  inflamatorios  ordinarios  agudos  ó  crónicos. 

Estudió  las  formas  agudas  y  crónicas  de  la  tisis ,  y  aseguró  que  en  los  adul- 
tos nunca  se  produce  esta  enfermedad  sin  la  formación  del  tejido  tuberculoso. 

El  Dr.  Jacobi  empezó  diciendo  que  no  consideraba  la  teoría  de  Rock  sino 
como  una  teoría  parasitaria  más  que  agregar  á  las  defendidas  en  otras  épocas. 

Combatió  el  parasitismo  y  la  creencia  de  atribuir  la  tuberculosis  siempre  á 
una  diátesis  hereditaria,  y  fijándose  en  el  modo  de  producirse  en  los  niños  ra- 
quíticos y  escrofulosos  las  infiltraciones  de  los  ganglios  bronquiales  y  las  bron- 
co-pneumonias  con  degeneraciones  caseosas,  recomendó  calurosamente  no 
descuidar  nunca  el  tratamiento  de  las  enfermedades  catarrales  en  la  primcfia 
edad  para  cTÍtar  en  lo  posible  esas  temibles  complicaciones. 
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Befíríó  las  inTestigacioneB  de  Benecke  acerca  del  tamaño  de  los  Tasoa  san- 
guineos ,  qne  demuestran  la  mayor  facilidad  que  tienen  los  pulmones  de  los 
nifios  para  sufrir  el  edema  y  contraer  procesos  catarrales. 

Se  declaró  partidario  de  la  dualidad  de  la  tisis,  y  terminó  diciendo  que  si  se 
descubriera  un  bacUlus  para  cada  enfermedad  la  patología  seria  sencillísima. 

El  Dr.  Welch  d^o  que  las  investígaciones  bistolójgicas  y  los  estudios  etíoló- 
gicos  babian  demostrado  que  la  tisis  pulmonar  es  esencialmente  de  carácter 
tuberculoso.  Que  las  llamadas  pulmonía  caseosa  y  escrofulosa  son  resultado 
del  proceso  tuberculoso ,  idéntico  bajo  la  forma  de  nodulo  miliar  ó  bajo  la  de 
infiltración  difusa. 

Defendió  la  naturaleza  infecciosa  é  inoculable  de  la  tuberculosis ,  y  refirió 
ana  serie  de  experimentos  que  confirman  la  existencia  del  bacillus  caracterís- 
tico en  los  esputos  de  los  tísicos,  y  rebatió  los  argumentos  del  6r.  Jacobi,  ex- 
plicando el  concepto  de  las  palabras  berencia  é  inmunidad ,  y  concluyó  ensal- 
zando los  descubrimientos  del  Dr.  Kock,  cuyos  resultados  no  crda  que  serían 
destruidos  por  los  hecbos  clínicos. 

El  Dr.  Sattertbwaite  resumió  la  discusión,  expresando  sus  dudas  acerca  del 
carácter  tuberculoso  constante  de  la  tisis,  citando  una  forma  de  pulmonía  pe- 
culiar de  la  raza  negra ,  que  termina  casi  siempre  por  degeneración  caseosa  y 
ocasiona  luego  la  tisis  sin  asociarse  nunca  con  el  tubérculo. 

Manifestó  tendencias  de  agrupar  la  tuberculosis  y  el  escrofulismo ,  y  consi- 
deró la  tos  ferina  y  el  sarampión  como  precursores  de  la  tisis. 

Leyó  estadísticas  de  hospitales  para  tísicos  que  demuestran  que  la  herencia 
se  observa  en  el  60  por  100  de  los  casos ,  y  refiriéndose  al  contagio,  que  se  pre- 
senta en  la  proporción  de  82  por  100,  aconsejó  el  aislamiento  del  enfermo  y  la 
desinfección  de  los  esputos  para  evitar  el  peligro.  — Avblino  Bbnavbktb. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  hidrofobia  por  el  acónito. — £1  Dr.  GuUimore 
refiere  un  caso  de  hidrofobia  tratado  eficazmente  por  el  acónito.  El  enfermo, 
un  niño  de  diez  afíos  de  edad,  fue  sometido  al  tratamiento  á  las  tres  semanas 
de  morderle  un  perro  que  se  suponía  estaba  rabioso ;  la  herida  era  dolorosa  y 
el  enfermo  presentaba  todos  los  síntomas  de  la  hidrofobia.  Se  recomendó  la 
quietud ,  un  régimen  lácteo  y  cada  media  hora  y  después  tres  veces  al  dia  la 
mixtura  siguiente : 

Tintura  de  acónito 1  gota. 

Bromuro  potásico. ' 10  centigramos. 

Tintura  de  quina 6  gotas. 

Agua 15  gramos. 

Al  cuarto  dia  se  observó  cierta  mejoría  en  el  enfermo  que  persistió  rápida- 
mente hasta  los  doce  en  que  se  hallaba  completamente  curado.  El  acónito 
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obra  de  dos  maneras  en  la  hidrofobia.  Elimina  el  veneno  de  la  sangre  y  corrige 
la  congestión  de  los  centros  nerviosos.  El  Dr.  Cnllimore  recomienda  esta  sus- 
tancia á  pequeñas  dosis  en  forma  de  tintura  como  medida  profiláctica  en  los 
individuos  mordidos  por  perros  rabiosos.  —  (JHu.  Lancet.)  —  F.  Toledo. 

Ligadura  de  la  carótida  primitiva.  —  El  Dr.  Weinticher  ha  presen- 
tado en  la  Sociedad  de  Médicos  de  Yiena  un  hombre  de  cincuenta  años ,  al 
«cual  ligó  la  carótida  primitiva  izquierda  á  consecuencia  de  una  hemorragia  de 
este  vaso  en  un  absceso  de  la  amígdala  correspondiente.  El  absceso  fue  produ- 
cido por  inyecciones  repetidas  de  una  disolución  etérea  de  iodoformo  en  un 
sarcoma  de  la  amígdala  y  ganglios  inmediatos.  Se  hicieron  en  el  neoplasma 
diez  y  seis  inyecciones  por  la  boca  y  14  por  el  cuello.  La  disolución  se  compo- 
nía de  una  parte  de  iodoformo  por  diez  de  éter,  inyectándose  dos  ó  tres  gotas 
cada  vez.  Se  empleó  este  método  por  rehusar  el  enfermo  que  S3  practicara  la 
extirpación.  Este  caso  es  de  sumo  interés  si  se  compara  con  otro  idéntico  re- 
ferido en  la  Sociedad  clínica  de  Londres  por  el  Dr.  Pepper,  en  el  cual  hubo 
necesidad  de  ligar  la  carótida  primitiva  por  una  hemorragia,  debida  á  un  abs- 
ceso de  la  garganta  consecutivo  á  la  escarlatina.  {Médkál  Times  and  Gazette.) 

Vias  y  centros  motores  del  cerebro.  —  De  los  experimentos  fisioló- 
gicos para  aclarar  la  cuestión  de  los  centros  motores  del  cerebro  y  sus  vías ,  «1 
Dr.  Minor  saca  las  siguientes  conclusiones :  1.*  Las  diferentes  vías  motoras 
para  las  extremidades  y  los  diferentes  músculos  corren  en  la  sustancia  blanca 
del  cerebro  desde  la  corteza  al  ventrículo  medio  en  hacecillos  particularizados. 
2.*  El  orden  de  distribución  de  las  vías  en  el  conejo ,  el  perro ,  el  gato  y  cone- 
jillo de  Indias  es  en  general  el  mismo.  8.*  Este  orden  corresponde  del  todo  al 
que  Pitres ,  ñindándose  en  datos  clínicos,  ha  deducido  para  el  hombre.  4.*  Los 
centros  de  los  movimientos  diferenciados  en  la  corteza  deben  considerarse 
como  simples  motores  y  no  como  psicomotores.  5.*  La  extirpación  de  los  cen- 
tros motores  determinados  de  la  corteza ,  trae  en  pos  de  sí  la  pérdida  de  la  ex- 
citabilidad y  la  degeneración  de  las  vías  correspondientes ,  bajando  á  través 
del  ventrículo  medio  los  pedículos  cerebrales ,  el  puente  de  Barolio ,  el  vulvo 
y  las  columnas  laterales  de  la  médula.  6.*  Las  excitaciones  del  núcleo  caudado 
no  provocan  efectos  motores  ni  aun  con  las  corrientes  más  fuertes.  7.*  En  la 
porción  frontal  del  cerebro  del  conejo  hay  un  punto,  y  desde  el  mismo  una 
vía  por  el  ventrículo  medio ,  cuya  excitación  provoca  la  dilatación  inmediata 
de  los  vasos  del  oido  opuesto.  (  Urach ,  núm.  46  del  80  de  Noviembre  de  1882). 

Sbktiñok. 
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Bl  25  de  Agosto  de  1882  se  presentó  en  la  Policlínica  de  Escuela  de 
Medicina  de  Sevilla,  sección  de  Dermatología  y  de  Laringología  un 
muchacho  de  doce  años,  de  temperamento  linfático-nervioso,  bien 
desarrollado,  aprendiz  de  obrero  en  una  fundición  de  hierro,  lla- 
mado Antonio  Jiménez.  Su  madre,  que  lo  acompañaba,  dijo  que  el 
dia  1.*  de  Agosto,  durante  la  comida  de  la  tarde,  el  muchacho  había 
tragado  un  hueso,  sobreviniendo  en  seguida  tos  y  sofocación,  pro» 
ducidas  por  una  cosa  que  pasaba  arañando  la  garganta.  Estos  sínto- 
mas desaparecieron  pronto,  y  el  niño  siguió  comiendo  tranquila- 
mente. Durmió  bien  aquella  noche,  y  al  siguiente  dia  estuvo  traba- 
jando sin  novedad  alguna,  por  lo  cual  ni  él  ni  sus  padres  volvieron 
á  pensar  en  la  ocurrencia  de  la  víspera. 

Pero  á  las  cinco  de  la  mañana  del  jueves  3  de  Agosto  el  muchacho 
despertó  tosiendo  fuertemente  y  arrojó  un  esputo  ensangrentado, 
quedando  desde  entonces  muy  ronco  y  molestado  por  la  tos  hasta  el 
domingo  inmediato,  en  que  al  intentar  correr  tuvo  que  detenerse ; 
sintió  que  se  ahogaba,  un  sudor  trio  cubrió  todo  su  cuerpo,  se  turbó 
su  vista  y  perdió  el  oido.  Este  acceso  duró  un  cuarto  de  hora  y  se  re- 


(1)  Este  articulo,  escrito  en  inglés,  se  publicó  en  los  Archives  of  Laryngology, 
de  New  York,  número  correspondiente  al  mes  de  Enero  de  1888. 

Alio  Vil. "  Núm.  188.-7  Abril ,  1888.  19 
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pitió  con  mayor  violencia  el  lunes,  por  lo  que  los  padrea  Uaniaron  al 
reputado  profesor  D.  Pedro  Ruiz  Prieto,  el  cual,  después  de  orde- 
narle un  vomiiívo,  sinapismos  á  las  extremidades  inferiores,  ana 
untura  con  la  pomada  de  belladona  al  cuello,  y  quietud ,  tuvo  la  bon- 
dad de  remitirlo  k  mi  consulta  de  la  Policlínica,  ¿  donde  fué  el  joven 
el  diaS;  mas  por  no  haber  asistido  yo  á  ella  ese  dia,  no  se  hizo  el 
reconocimiento  laringoscópico,  ni  se  le  prescribió  cosa  alguna.  Su- 
friendo grandes  fatigas,  principalmente  al  andar,  y  continuos  ata- 
ques de  asfixia,  pasó  el  enfermo  dos  semanas  viendo  á  uno  y  otro 
médico ,  hasta  que  el  Dr.  Salado  aconsejó  &  sus  padres  que  volvieran 
á  mi  consulta. 

Cuando  le  vi  tenía  el  aspecto  triste,  estaba  pálido ;  según  la  madre, 
habla  adelgazado  mucho  en  pocos  dias,  respiraba  con  dificultad, 
tosía  con  frecuencia,  su  voz  era  ronca  y  apagada  ;  pero  comia,  bebia 
y  dormía  bien.  El  laringoscopio  mostró  una  laringe  completamente 
sana  en  su  porción  supraglótica ;  la  epiglotis  estaba  un  poco  incli- 
nada hacia  atrás.  Las  cuerdas  vocales  se  mo- 
vían con  libertad,  y  tenían  un  color  blanco 
nacarado.  Enclavado  en  la  porción  infragló- 
tica  se  vela  muy  bien  un  hueso  blanco,  si- 
tuado de  manera  que  dividía  en  dos  mitades 
iguales,  derecha  é  izquierda,  el  espacio  la. 
ríngeo.  No  se  podía  apreciar  su  tamaño  ni  su 
forma,  porque  sólo  era  visible  por  uno  de  sus 
bordes.  La  figura  adjunta  es  una  <v»pia  exacta  de  la  imagen  larin- 
goscópica. 

No  teniendo  á  la  mano  un  fórceps  laríngeo  lateral ,  encargué  á  la 
Imadre  que  al  dia  siguiente  fuera  con  su  hijo  ¿  mi  consulta  particu- 
ar  :  entonces  intente  extraer  el  cuerpo  extraño  con  el  fórceps  de 
Jauvel.  Aunque  ala  primera  tentativa  logré  cogerlo  firmemente,  no 
conseguí  arrancarlo  del  lugar  en  que  estaba  implantado ;  ni  me 
atreví  i  hacer  lina  tracción  violenta,  temiendo  que  sobreviniera  un 
espasmo  laríngeo  que  me  obligara  á  practicar  la  traqueotomla  en  mi 
misma  casa. 

Aquella  noche  ya  no  pudo  dormir  el  muchacho ;  los  ataques  de  as- 
fixia se  repitieron  cada  vez  con  mayor  intensidad  y  á  intervalos  más 
cortos,  hasta  que  á  las  cuatro  de  la  mañana  tuvo  uno  tan  grande, 
que  sus  padres  creyeron  que  iba  a  morir,  y  enviaron  ¿  llamarme  con 
urgencia.  Encontré  al  enfermo  en  una  situación  alarmante :  su  res- 
piración era  corla,  precipitada  y  ruidosa,  su  pulso  pequeño  y  rá- 
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pido ,  su  piel  estaba  cubierta  de  sudor  frió ,  su  mirada  extraviada,  sn 
^ra  descompuesta,  sus  labios  lívidos. 

En  seguida  practiqué  la  traqueotomía,  empleando  el  bisturí  para 
incindir  la  piel  y  la  tráquea,  y  el  termo-cauterio  para  la  división  de 
los  demás  tejidos,  consiguiendo  de  esta  manera  realizar  la  opera- 
ción sin  que  se  derramara  una  sola  gota  de  sangre.  Inmediatamente 
-se  restablecieron  la  respiración  y  la  calorificación ,  y  el  muchacho 
á  la  media  hora  descansaba  en  un  sueño  tranquilo  y  reparador. 

Sin  poderlo  conseguir,  intenté  al  dia  siguiente  coger  el  hueso.  In- 
troduciendo una  pinza  por  la  herida  traqueal ;  mas  después  de  va- 
rias tentativas  tuve  que  renunciar  á  mi  propósito.  Repetí  las  mismas 
maniobras  con  idéntico  resultado  los  dos  dias  inmediatos,  por  lo 
i^ual  resolví  aguardar  á  que  la  abertura  del  cuello  estuviera  reducida 
al  espacio  necesario  para  permitir  el  paso  de  la  cánula,  á  fin  de 
procurar  entonces  el  arrancamiento  y  la  extracción  del  hueso  per 
ciaa  naturales» 

Con  este  objeto  volvió  el  enfermo  á  mi  consulta  el  11  de  Setiembre  ; 
y  el  laringoscopio  mostró  que  el  cuerpo  extraño  ocupaba  el  mismo 
sitio  y  la  misma  posición  que  antes  de  la  traqueotomía ,  con  la  única 
diferencia  de  estar  oculto  en  su  tercio  anterior  por  una  granulación 
exuberante,  que  nacía  del  punto  en  que  el  hueso  estaba  enclavado 
«n  el  ángulo  entrante  del  cartílago  tiroides.  El  reconocimiento  larin- 
:g08CÓpico  se  hizo  con  dificultad,  porque  la  epiglotis  estaba  más  caida 
sobre  la  abertura  superior  de  la  laringe  que  cuando  lo  reconocí  por 
vez  primera,  y  porque  al  enfermo  le  era  imposible  tolerar  el  espejo 
tan  perfectamente  como  antes,  á  causa  de  una  gran  irritabilidad  la- 
ríngea, que  no  podía  explicarse  por  ninguna  lesión  material,  pues 
todas  las  partes  tenían  el  aspecto  normal.  Por  la  misma  razón  me 
fué  imposible  penetrar  en  la  cavidad  laríngea  con  la  pinza  de  Jauvel 
ni  con  el  tubo-forceps  de  Oertel. 

Durante  doce  dias  ensayé  repetidas  veces ,  pero  inútilmente ,  coger 
el  cuerpo  extraño,  y  cuando  lo  logré  sólo  pude  extraer  una  pequeña 
esquirla,  que  se  desprendió  del  resto  del  hueso,  En  cambio  con  mu- 
<iha  frecuencia  arrancaba  una  cantidad  mayor  ó  menor  de  la  granu- 
lación exuberante. 

El  joven  cogió  un  catarro  bronquial  que  le  obligó  á  permanecer  en 
cama  durante  dos  septenarios,  y  hasta  pasado  el  tercero  no  volvió  á 
la  consulta  para  continuar  las  tentativas  de  extracción ,  que  sin  nin- 
^^un  resultado  practiqué  cada  tercer  dia,  porque  sólo  el  25  de  Octu- 
bre conseguí  coger  el  hueso  dos  veces  seguidas ,  pero  con  tan  mala 


292 

fortunEi  que  las  dos  se  me  escapó  de  entre  los  dientes  de  la  pinza» 
Al  reconocer  con  el  laringoscopio  vi  que  había  dislocado  el  hueso 
de  su  inserción  inter^rítenoidea,  que  éste  ocupaba  una  posición 
oblicua  al  eje  de  la  glotis,  y  que  su  parte  posterior  había  desapare-* 
eido  debajo  de  la  cuerda  vocal  izquierda  del  enfermo. 

En  los  dos  dias  que  tardé  en  volver  á  ver  á  éste,  la  nueva  sitúa» 
eion  del  cuerpo  extraño  hizo  que  me  decidiera  á  practicar  la  tiroto» 
iqpifa.  Pero  el  27  de  Octubre  se  me  presentó  el  muchacho  diciéndome* 
que  la  noche  anterior  había  tenido  golpes  de  tos  muy  violentos,  y 
que  á  consecuencia  de  uno  de  ellos  había  sentido  algo  que  se  clavaba, 
en  el  fondo  su  garganta,  cuya  sensación  aún  continuaba,  y  se  hacía 
más  intensa  en  el  m^omento  de  la  deglución.  Reconocí  cuidadosa- 
mente  la  faringe  y  nada  encontré  en  ella ;  examiné  la  laringe  y  ví 
que  el  hueso  había  desaparecido  del  sitio  en  que  se  habia  conservado- 
durante  tres  meses.  Pero  ¿en  dónde  estaba?  ¿Podíamos  cantar  vic- 
toria, ó  entonces  más  que  nunca  había  motivo  de  temor?  El  enfermo 
respiraba  por  la  cánula  sin  esfuerzo  alguno,  el  aire  entraba  y  salía 
con  facilidad  en  ambos  bronquios ;  hasta  donde  podía  verse  con  el 
laringoscopio  nada  se  encontraba.  Hice  que  en  mi  presencia  el  mu- 
chacho comiera  unos  bizcochos  y  bebiera  un  vaso  de  agua ;  la  de- 
glución de  aquéllos  y  la  de  ésta  fueron  fáciles,  lo  que  animó  al  en* 
fermo,  porque  se  convenció  de  que  podía  comer  sin  experimentar 
molestia  alguna.  De  la  tos  que  indudablemente  produjo  el  despren* 
dimiento  del  hueso  y  de  mi  investigación  sin  encontrarlo,  concluí 
que  había  sido  deglutido,  arañando  en  algún  punto  la  mucosa  de  la 
faringe  ó  del  esófago ,  á  lo  que  se  debía  la  sensación  dolorosa  que 
experimentaba  el  niño  en  su  garganta.  No  saqué  la  cánula,  porque 
la  madre  la  había  limpiado  un  momento  antes  de  salir  de  su  casa. 

Al  otro  dia  volví  á  ver  al  joven ;  no  había  tenido  novedad  alguna. 
Repetí  mi  examen  investigador ,  y  no  encontrando  el  hueso  me  afir- 
mé de  nuevo  en  mi  juicio.  También  la  madre  había  limpiado  la  cá- 
nula, por  lo  que  me  limité  á  taparla,  para  que  el  enfermo  se  acos- 
tumbrara á  respirar  por  su  laringe. 

El  lunes  90  de  Octubre  vino  el  pobre  muchacho  muy  triste,  porque 
no  había  podido  conservar  tapada  la  cánula  más  que  un  dia.  Habí& 
experimentado  varios  ataques  de  sofocación  semejantes  á  los  que 
había  suñ*ido  antes  de  la  traqueotomía ;  y  al  quitar  el  tapón  de  la  cá- 
nula habia  expulsado  por  ésta  gran  cantidad  de  moco-pus.  La  ma- 
dre no  se  había  aventurado  á  limpiar  la  cámula  por  temor  de  que  su 
hijo  se  ahogara. 
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Preocupado  con  esta  relación,  quité  la  cánula,  y  grandes  fueron  mi 
sorpresa  y  mi  espanto  al  ver  el  hueso  situado  de  plano  en  el  fondo 
de  la  abertura,  cubriendo  la  pared  posterior  de  la  tráquea,  en  donde 
la  extremidad  inferior  de  la  cánula  lo  había  detenido.  Digo  con  es- 
panto ^  pues  me  asustaba  la  idea  de  que  mientras  yo  cogía  la  pinza 
para  extraerlo,  ó  en  el  acto  de  intentar  esta  operación,  el  hueso, 
falto  de  su  apoyo ,  se  deslizara  á  lo  largo  de  la  tráquea  y  fuera  á  caer 
«n  uno  de  los  bronquios.  Gracias  á  Dios  no  sucedió  esto,  y  tuve  la 
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suerte  de  asirlo  con  ñrmeza  y  de  sacarlo  sin  el  más  pequeño  acci* 
dente. 

El  hueso  formaba  una  lámina  cuadrilátera ;  medía  medio  milíme- 
tro de  espesor,  un'centimetro  y  ocho  milímetros  entre  sus  ángulos 
más  separados,  los  cuales  eran  muy  puntiagudos,  y  un  centímetro 
y  cinco  milímetros  entre  los  más  próximos.  Sus  bordes  eran  denta- 
dos y  desiguales. 

A  los  dos  días  retiré  deñnitivamente  la  cánula.  La  oclusión  de  la 
abertura  se  verificó  con  extraordinaria  rapidez,  y  una  semana  des- 
pués la  cicatrización  se  había  completado,  gozando  el  muchacho  de 
perfecta  salud  y  habiendo  recobrado  su  robustez  y  su  energía  natu- 
rales. 

Befleziones.  —Me  decidió  á  escribir  la  presente  historia  la  lectura 
de  un  caso  de  cuerpo  extraño  en  la  laringe,  publicado  en  los  Archi- 
ves o/ Laringólogo,  acreditada  revista  trimestral  que  sale  á  lu2  en 
New-York,  bajo  la  dirección  del  eminente  laringoscopista  Louis  Els- 
berg.  El  que  yo  reñero  prueba  mejor,  que  el  del  doctor  de  Dublin 
Kendal  Francs,  el  peligro  de  permanecer  largo  tiempo  un  cuerpo 
extraño  en  la  laringe  sin  practicar  la  traqueotomía ,  porque  sobre- 
vienen tan  graves  ataques  de  sofocación  que  comprometen  la  vida 
del  paciente. 

Antes  de  abrir  la  tráquea  quise  intentar  la  extracción  del  hueso' 
j>or  vías  naturales,  á  pesar  de  tener  presentes  los  preceptos  de  los 
más  afamados  laringoscopistas,  porque  á  proceder  de  esta  manera 
me  animaba  el  haber  extraído  felizmente  con  el  fórceps  laríngeo,  ea 
el  año  de  1874,  una  sanguijuela  que  se  había  introducido  en  la  trá- 
quea de  una  mujer,  y  estaba  adherida  á  la  mucosa  que  cubría  el  pri- 
mer anillo,  cuya  observación  publiqué  en  elnúm.  13  de  ElAnJUea-- 
tro  Anatómico,  periódico  de  medicina  que  entonces  se  publicaba  en 
Madrid.  Y  aunque  no  podía  desconocer  la  diferencia  que  hay  entre 
la  extracción  de  un  anélido  y  la  de  un  hueso  puntiagudo  profunda^ 
mente  enclavado,  me  autorizaba á  probar  fortuna  la  conducíase^ 
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guidaen  un  caso  semejante  por  el  profesor  Cohén,  cuyo  saber  en 
laringología  todo  el  mundo  reconoce  y  respeta.  Si  el  hueso  no  hu-» 
biera  estado  tan  firmemente  implantado,  hubiera  sido  extraído  á  la 
primera  tentativa,  y  el  muchacho  no  hubiera  corrido  los  riesgos  in- 
herentes á  toda  traqueotomía,  y  librándole  en  seguida  de  padecer. 
Por  lo  tanto,  creo  que  en  casos  semejantes  se  debe,  antes  de  em- 
plear el  bisturí,  maniobrar  prudentemente  con  el  fórceps,  porque  si 
nada  se  gana,  tampoco  se  pierde  nada. 

Cuando  la  operación  extralaríngea  se  considera  necesaria  hay  que 
optar  por  la  traqueotomía  ó  por  la  laringotomía.  Cierto  que  practi- 
cando esta  última  se  penetra  en  la  cavidad  por  el  sitio  mismo  que 
ocupa  el  cuerpo  extraño ;  cierto  que  se  descubre  el  cartílago  tiroides^ 
mucho  más  fácilmente  que  los  cartílagos  de  la  tráquea,  porque  aquel 
está  más  superficial ,  y  son  menos  importantes  los  tejidos  que  lo  cu- 
bren ;  pero  en  cambio  la  división  precisamente  en  la  línea  media  del 
tiroides  exige  mucha  destreza  y  fortuna ;  sin  ellas  es  casi  segura  la 
desviación  del  filo  del  instrumento  á  causa  de  los  desordenados  mo- 
vimientos laríngeos,  y  por  pequeña  que  sea  esta  desviación  se  hiere 
una  ú  otra  cuerda  vocal,  y  la  afonía,  ó  á  lo  menos  la  disfonía,  es  irre- 
mediable. Ademas  muchos  autores  aconsejan  no  abrirla  laringe  sin» 
haber  abierto  antes  la  tráquea,  porque  sólo  así  se  puede  operar  con 
seguridad  y  sin  peligro  en  lo  interior  del  órgano  de  la  voz.  £stas  ra- 
zones me  hicieron  optar  por  la  traqueotomía,  reservándome  acudir- 
á  la  laringotomía  en  caso  de  necesidad. 

No  quise  buscar  el  hueso  por  la  herida  de  la  tráquea  inmediata- 
mente después  de  la  operación  en  evitación  de  una  flegmasía,  que 
desde  la  tráquea  se  propagase  á  los  bronquios ;  pues  bien  sabido  es 
que  de  este  accidente  depende  el  mal  éxito  de  muchas  traqueo  te- 
mías. Por  lo  mismo,  con  prudencia  y  durante  cortos  momentos  bus- 
qué el  euerpo  extraño  en  los  dos  días  siguientes,  abandonando  este 
proceder  en  cuanto  no  me  dio  resultado  inmediato ;  y  esperé  la  cu- 
ración de  la  herida  para  obrar  laringoscópicamente.  Nada  me  apu- 
raba ;  la  respiración  estaba  asegurada  por  la  cánula ,  y  yo  había  leída 
que  otro  hueso  sin  grave  daño  había  permanecido  en  la  laringe  du* 
rante  dos  años.  Mucho  antes  esperaba  yo  librar  al  niño  de  su  pade- 
cimiento; y  ya  se  ha  visto  que  el  éxito  correspondió  á  mi  esperanza. 

En  este  caso,  como  en  otros  operados  por  mí,  he  observado  que 
la  laringe  adquiere  una  sensibilidad  de  que  antes  no  estaba  dotada 
á  los  pocos  dias  de  practicada  la  traqueotomía.  Ei  niño  me  permitió- 
ver  el  hueso  la  primera  vez  que  lo  reconocí,  y  pude  cogerlo  perfec^ 
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lamente  con  las  pinzas  el  26  de  Agosto,  en  cuanto  lo  intenté.  Cuando 
el  11  de  Setiembre  volvió  á  mi  consulta,  me  costó  trabajo  reconocerlo 
y  no  pude  introducir  el  fórceps.  Esta  irritabilidad  laríngea  extraor- 
dinaria me  parece  que  se  debe  á  haber  perdido  la  mucosa  la  costum- 
bre del  contacto  del  aire  atmosférico,  fluido  muy  excitante  por  el 
oxigeno  que  entra  en  su  composición.  Conviene  al  práctico  no  olvi- 
dar esta  circunstancia,  que  le  obligará  á  esperar  con  paciencia  mien- 
tras la  laringe  se  habitúa  de  nuevo  al  paso  del  aire  y  al  contacto  de 
los  instrumentos. 

Por  último,  he  tenido  que  reprenderme  la  falta  cometida  por  no 
haber  sacado  la  cánula  cuando  buscaba  el  hueso  por  todas  partes ; 
si  se  me  hubiera  ocurrido  mirar  por  la  abertura  traqueal ,  pronto  la 
habría  encontrado,  y  el  muchacho  no  hubiera  estado  expuesto  du- 
rante tres  días  al  peligro  de  obturarse  un  bronquio  con  todas  sus 
terribles  consecuencias. 


ESTUDIOS  DE  TERAPÉUTICA 

CONCEPTO  clínico  DE  lA  PüLMONlA  AGUDA  COMO  BASE  DE   TRATAMIENTO 

TmABA,90  IKIPO 

AL  CDEm  lÉDlCO-FAMACÉUTlCO  DE  LA  BENEFICENGIA  PROVINCIAL 
POB  Mh  nroiTiDtro  dvl  xiaxo 

ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO. 

M¿dico,  por  opotieioQ,  del  Hospital  General  de  Madrid. 

(Continuqcion) 

EaEpectadon. —  No  es  una  cuestión  balad!  el  momento  y  la  medida 
en  terapéutica ;  saber  aguardar  y  obrar  á  tiempo  son  cualidades  que 
se  reúnen  con  dificultad.  Dice  Ferrand :  «  estas  cualidades  dan  la  di- 
ficultad y  el  mérito  del  práctico ;  son  las  que  harán  al  verdadero 
médico  más  que  un  sabio,  más  que  un  artista,  todo  esto  y  algo  más; 
en  una  palabra,  un  carácter». 

Estas  dos  cualidades  se  hacen  de  todo  punto  indispensables  cuando 
se  nos  presenta  una  pulmonía  aguda,  porque  aun  cruzándose  de 
brazos,  al  cruzarse,  se  interviene  en  la  marcha  del  padecimiento. 
La  expectación  pura  y  absoluta  no  puede  ni  debe  siquiera  juzgarse. 
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y  por  lo  tanto  al  hablar  nosotros  de  expectación  nos  referimos  á  la 
definición  de  Littré  que  dice  :  «  Expectación  son  las  reglas  de  con* 
ducta  que  consisten  en  abandonar  el  enfermo  á  los  únicos  recursos 
de  la  naturaleza,  sin  intervenir  en  el  curso  de  la  afección  por  una 
medicación  activa,  limitándose  cuando  más  á  alejar  los  agentes  y 
las  circunstancias  nocivas;». 

Es  indudable  que  la  pulmonía  es  una  enfermedad  francamente  in» 
fiamatoria  y  que  termina  naturalmente  por  la  resolución,  y  que 
puede  volver  el  pulmón  á  un  estado  de  salud  perfecta;  pero  no  es  mo- 
nos cierto  que  la  inflamación  tiene  terminaciones  muy  funestas  que 
también  están  dentro  de  la  marcha  normal  de  la  inflamación.  Por 
esta  razón,  si  la  expectación  es  absoluta,  es  decir,  que  los  enfermos 
no  se  someten  á  ningún  tratamiento,  lapulmonía  irá  indudablemente 
hacia  las  terminaciones  funestas.  Pero  si  la  expectación  se  consti* 
tuye  en  un  tratamiento  dietético  bien  arreglado ,  aun  cuando  la  pul- 
monía termine  por  la  resolución.,  no  deben  cantar  victoria  aquellos 
que  aseguran  que  la  pulmonía  se  cura  sola ,  que  no  exige  ningún 
tratamiento ;  porque  el  saber  esperar,  y  no  sólo  esto,  sino  el  modi- 
ficar las  condiciones  en  que  se  espera,  constituye  un  grupo  de  medi- 
cación que  se  llama  la  higiene  terapéutica.  Cierto  es  que ,  como  dice 
Peter,  la  expectación  es  la  menos  mala  de  todas  las  medicaciones 
sistemáticas  ó  exclusivas.  Para  esperar  en  una  enfermedad ,  se  ne- 
cesita conocer  el  enfermo  y  la  enfermedad,  la  marcha  y  terminación 
de  ésta,  los  síntomas  que  han  de  presentarse  en  su  curso  y  diversos 
períodos,  en  una  palabra,  estudiar  cuanto  modifica  la  indicación  de 
esperar,  para  obrar  con  mayor  ó  menor  energía,  sin  perder  ni  la 
oportunidad  del  tiempo  ni  la  oportunidad  de  la  medida. 

Nosotros  creemos  que  la  expectación  en  la  pulmonía  no  ha  de  ser 
la  confianza  en  una  paz  octaviana,  sino  la  paz  armada  y  pronta  á 
hacer  uso  de  sus  armas ,  si  no  se  resuelven  las  cuestiones  pendientes 
por  una  solución  pacífica.  Dejamos  ya  dicho,  cuando,  aualos  más 
partidarios  de  la  expectación ,  se  limitan  única  y  exclusivamente  á 
la  higiene  terapéutica;  pero  volveremos  á  repetir  sumariamente  las 
cuatro  condiciones  indispensables  para  que  nos  sea  permitido  hu- 
mana y  científicamente  la  paz  armada  ante  la  pulmonía : 

1.*  Poca  extensión  de  la  lesión. 

2.*  Poca  dispnea  y  dolor. 

3.*  Fiebre  que  no  llegue  á  los  40"*. 

4.*  Carencia  en  absoluto  de  complicaciones,  y  desarrollo  franco 
de  la  enfermedad. 
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Sólo  en  estas  circunstancias,  pero  auscultando  diariamente  al  en- 
fermo, y  poniéndole  en  las  condiciones  de  higiene  que  tan  magnífi- 
camente ha  sintetizado  Grissolle  en  sus  frases  «  reposo  en  la  cama, 
temperatura  constante  media  y  uniforme,  cubiertas  que  no  sofoquen 
al  enfermo,  cambios  de  posición,  una  dieta  moderada,  bebidas  mu- 
cilaginosas  y  acidas,  que  no  tienen  inconveniente  para  el  enfermo, 
y  enemas  que  refresquen  y  mantengan  libre  el  vientre,  son  cuida- 
dos que  favorecen  la  resolución  de  la  pulmonía». 

£1  termómetro  en  la  mano,  la  auscultación  y  la  percusión,  la 
dispnea  y  el  dolor  nos  manifestarán,  nos  marcarán  el  limite  de  esta 
expectación  racional  y  científica,  hija  del  buen  criterio  del  médico 
y  de  la  benignidad  de  la  enfermedad  y  de  las  buenas  condiciones  del 
enfermo. 

Smisiones  sangoineas. — Vamos  á  estudiar  las  emisiones  sanguí- 
neas, dividiéndolas  con  todos  las  autores  en  emisiones  sanguíneas 
generales  y  en  emisiones  sanguíneas  locales. 

§  i.®— BmUiones  aanguiíieaa  generales. 

Pertenece  este  método  á  uno  de  los  más  combatidos  y  de  los  que 
más  discusión  han  levantado  entre  todos  los  de  la  terapéutica  clí- 
nica. Piérdese  en  la  noche  de  los  tiempos  el  origen  de  la  sangría, 
disputándose  los  griegos,  los  egipcios,  los  africanos  y  los  escitas  la 
gloria  de  haber  introducido  la  sangría  en  la  medicina.  Pero  hay  que 
venir  á  los  tiempos  hipocráticos  para  encontrar  las  primeras  escue- 
las antagónicas,  en  la  escuela  de  Cos ,  que  defendía  la  sangría,  y  la 
de  Cnido,  que  rechazaba  sistemáticamente  la  sangría,  reivindicada 
por  Celso  y  Galeno.  En  el  siglo  xvii  vuelve  otra  vez  la  lucha  y  se 
exageran  los  partidos,  llevando  ambos  la  exageración  hasta  el  in- 
sulto, calificándola  algunas  veces  de  asesinato.  Contemporáneos 
nuestros  han  vuelto  á  proscribir  y  prescribir  la  sangría,  sin  más 
discusión  que  la  acalorada  de  las  opiniones  extremas. 

Ha  sido  preciso  que  la  fisiología  experimental  fije  de  una  manera 
clara  y  precisa,  que  la  sangría  es  una  operación  de  acción  bien  ma- 
nifiesta sobre  el  organismo,  y  que  únicamente ,  conociendo  sus  efec- 
tos, y  ademas  conociendo  las  enfermedades,  pueden  precisarse  las 
indicaciones  y  contraindicaciones  de  la  sangría,  no  solamente  en  la 
enfermedad  en  que  tratamos,  sino  en  otras  muchas. 

Las  leyes  de  la  hemodinámica,  las  de  la  nutrición,  las  de  las  fieg- 
masías  y  las  de  las  fiebres  y  también  el  conocimiento  de  los  enfer- 
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mos  determinan  al  práctico  á  intervenir  con  la  sangría  en  el  trata- 
miento de  las  enfermedades. 

Empezaremos  por  el  estudio  dé  los  efectos  fisiológicos  de  la  san- 
gría, descartando  de  nuestro  ánimo  la  idea  del  ontologismo  de  que 
la  enfermedad  es  un  ser  extraño  al  organismo,  y  considerando  que 
las  leyes  universales  de  la  biología  son  idénticas  en  el  estado  fisio- 
lógico que  en  el  estado  patológico.  Ademas,  el  método  gráfico,  mar- 
cando las  variaciones  en  el  tiempo  y  en  la  intensidad,  ha  marcado 
de  tal  manera  las  influencias  de  la  sangría,  que  no  son  fáciles  ya  las 
discusiones  con  sólo  argumentos. 

a.  Acción  de  la  sangría  sobre  la  presión  arieriaL  —  Siempre  que 
se  abre  la  vena,  la  presión  arterial  baja,  elevándose  después  de  la 
sangría  para  volver  á  bajar  más  que  la  cifra  en  que  estaba  antes  de 
practicar  la  sangría,  no  siendo  las  diminuciones  de  la  presión  pro- 
porcionales á  la  cantidad  de  sangre  extraída.  Ademas,  la  sangría 
produce  una  depresión  considerable  de  la  presión  de  los  vasos  arte- 
riales (Vinay). 

b.  Acción  sobre  la  frecuencia  del  pulso.  —  Lorain  y  Marey  han  de- 
mostrado que  en  el  estado  fisiológico  el  pulso  se  acelera  cuando  se 
practicaban  sangrías  de  alguna  importancia  (1).  Pero  cuando  la  san- 
gría se  ejecuta  en  ocasión  de  una  gran  dificultad  en  la  circulación^ 
el  pulso  baja  á  consecuencia  de  la  diminución  de  las  excitaciones 
vasomotoras  producidas  por  el  contacto  de  la  sangre  y  restablece 
las  condiciones  regulares  de  la  circulación. 

c.  Acción  sobre  el  estado  del  pulso.  —  Los  mismos  experimentado- 
res creen  que  el  pulso  se  hace  más  ancho  á  consecuencia  de  la  san- 
gría, pero  de  los  experimentos  de  Vinay  resulta : 

1.*  Que  la  fuerza  del  pulso  disminuye  si  el  corazón  se  acelera. 

2.*  Que  aumenta  la  fuerza  si  el  corazón  se  enrarece. 

El  pulso  se  hace  más  dicroto ,  y  el  trazado  esfigmográfico  pierde 
sus  vértices  para  adquirir  las  formas  de  la  insuficiencia  con  estre- 
chez de  la  aorta;  en  nuestras  salas  del  Hospital  hemos  observado 
tantas  veces  este  hecho  que  casi  le  creemos  inconcuso. 

d.  Acción  sobre  la  absorción.  —  Están  conformes  todos  los  autores 
en  que  la  absorción  es  más  rápida  después  de  una  sangría,  hasta  el 
extremo  que  Leroy  (2)  dice  que  no  debe  practicarse  la  sangría  en  el 


(D'loRAiN :  Eludes  de  médecine  cUnique.  Marby  :  Phisiologie  medícale  de  la 
circulation. 
(9)  Lbroy  (de  Béthune).  ünion  méd,,  1832,  núm.  129. 
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momento  en  que  las  placas  intestinales  están  en  supuración ;  Lis» 
Ihtnc  la  desecha  cuando  supuran  las  heridas. 

e.  Acción  sobre  la  constitución  sanguínea.  —  Disminuyen  los  gló- 
bulos rojos,  la  sangre  se  hace  hidrémica,  los  glóbulos  blancos  se 
aumentan,  aun  cuando  no  están  todos  los  autores  conformes  en  la 
fisiología  patológica  de  este  aumento ;  se  comprende  fácilmente  los 
desórdenes  que  esta  nueva  constitución  de  la  sangre  induce  á  la 
nutrición ,  retardándola  y  facilitando  la  reabsorción  de  todos  los  pro- 
ductos patológicos  y  fisiológicos.  Los  gases  de  la  sangre  disminuyen, 
disminuyendo  más  el  oxigeno  que  el  ácido  carbónico;  la  fibrina  dis- 
minuye y  varia  en  su  cualidad. 

Consecutivo  á  estas  modificaciones  tan  importantes  disminuyen 
los  movimientos  respiratorios ,  y  la  ciAra  térmica  baja  de  5  décimas 
á  1  grado.  La  constitución  anémica  de  la  sangre  determina  actos  de 
sistema  nervioso,  que  se  suman  á  los  determinados  por  la  diminu- 
ción del  oxígeno ,  y  si  se  llega  á  la  exageración  se  producen  convul- 
siones y  fenómenos  de  desvanecimiento  y  alucinaciones  dependien- 
tes del  sistema  nervioso  cerebral ,  y  convulsiones  y  espasmos  de  los 
músculos  de  la  vida  vegetativa,  hijos  del  estado  de  la  circulación  en 
los  centros  médulo-simpáticos. 

La  nutrición  se  acelera,  y  «  desde  que  un  animal  sufre  una  debili- 
tación ó  experimenta  una  pérdida  sanguínea,  el  fenómeno  de  rege- 
neración se  hace  máis  activo,  é  inmediatamente  aparece  el  azúcar 
en  mayor  cantidad  y  proporcionalmente  al  déficit  que  necesita 
llenar  » (1). 

En  resumen ,  la  sangría  determina  : 

1.*  Modificaciones  de  la  circulación  local. 

2J^  Modificaciones  de  la  circulación  general. 

3.*  Anemia  en  el  sentido  estricto  que  Wagner  da  á  esta  palabra. 

4.*  Acciones  excitantes  sobre  el  sistema  nervioso. 

5.*  Estas  acciones,  sumadas  á  las  mecánicas  y  hemoquimicas, 
obran  sobre  la  respiración  por  su  acción  sobre  el  bulbo  raquídeo 
excitándole,  y  sobre  el  pneumogástrico,  para  hacer  la  respiración 
más  lenta  y  máis  profunda. 

6/  Todo  esto  se  resume  en :  descenso  de  la  temperatura,  dimi- 
nución de  la  presión  ,  diminución  de  la  respiración ,  aumento  de  la 
nutrición  y  de  la  absorción. 

Vese ,  pues ,  que  la  sangría ,  por  sus  acciones ,  no  puede  en  manera 


(1)  Cl.  BBRif akd  :  Lefons  sur  Ub  Diabetes, 
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alguna  yugular  la  inflamación ;  pero  en  cambio ,  reduciendo  las  con* 
gestiones  locales,  empobreciendo  el  plasma  sanguíneo  y  facilitando 
la  absorción,  favorece  la  licuefacción  y  absorción  del  esudado  y 
por  lo  tanto  la  terminación  de  la  inflamación.  Pero  si  sólo  tuviera 
estas  acciones,  que  al  tratar  de  la  pulmonía  se  limitan  mucho,  sería 
uno  de  tantos  medios  en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad. 

Bernheim ,  al  hablar  de  este  asunto ,  limita  perfectamente  las 
indicaciones  de  la  sangría  por  su  acción  depletoria.  Cuando  la 
congestión  del  pulmón ,  ya  sea  colateral  (edema  agudo  activo  de 
Niemeyer),  ya  sea  inflamatoria,  produce  una  dispnea  incompa- 
tible con  la  vida,  bien  por  falta  de  campo  respiratorio,  ó  por  reple- 
ción en  la  circulación  cardio-pulmonar ,  é  importancia  cardiaca  con- 
secutiva, no  hay  otro  recurso  que  abrir  la  vena  para  salvar  al 
enfermo.  Ademas  pueden  sobrevenir  fenómenos  de  éxtasis  cerebral 
en  que  se  nos  impongan  como  indicación  vital  las  sangrías.  En  una 
palabra ,  las  congestiones  en  órganos  cuya  función  es  necescuria  ó 
imprescindible  á  la  vida,  sólo  pueden  y  deben  tratarse  con  la  san- 
gría. 

Existe,  ademas,  una  grave  complicación  en  la  pulmonía,  cual  es, 
que  entre  todas  las  inflamaciones  es  una  de  las  que  alcanzan  mayor 
citreL  térmica.  Hemos  visto  ya  que  la  sangría  es  capaz  de  determinar 
un  descenso  de  la  temperatura  de  5  décimas  á  1  grado.  La  excitación 
de  las  células  nerviosas  cerebrales  con  una  sangre  cuya  tempera- 
tura pase  de  S9°,  puede  ser  de  gravedad  é  indicar  la  sangría  para 
disminuir  en  un  momento,  y  sólo  por  un  momento,  la  hiperpiresis; 
si  bien  reconocemos  que  es  un  agente  muy  efímero  en  la  cuestión 
de  la  temperatura. 

Todos  estos  fenómenos,  dispnea,  edema  colateral,  hiperpiresis, 
edemas  pasivos,  impotencias  del  corazón  para  llenar  su  cometido; 
(Jurgensum),  y  éxtasis  cerebral  son  fenómenos  del  primer  período 
de  la  pulmonía,  y  sólo  en  este  período,  cuando  estos  síntomas  se 
presentan  amenazando  la  vida  del  enfermo,  y  éste  es  joven  y  robusto, 
pueden  y  deben  emplearse  las  emisiones  sanguíneas  generales  ra- 
cionales, desechando  las  sangrías  copiosas  que,  determinando  fenó- 
menos gravísimos  en  la  economía,  ademas  de  no  yugular  la  en- 
fermedad, la  perjudican  en  su  marcha.  La  sangría,  como  dice 
Grisolle  (1),  no  yugula  la  pulmonía  aun  cuando  se  use  con  exagera- 
ción. Otro  de  los  clínicos  que  con  máis  claro  criterio  ha  tratado  este 


(I)  GniaoLLEí  Traite  de  la  pneumonie' 
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asunto  Hardy  (1),  exige  para  tratar  una  pulmonía  por  la  sangría  que 
sea  una  pulmonía  verdadera  y  primitiva,  desarrollada  en  un  sujeto 
de  buena  salud  anterior,  fuerte,  vigoroso,  de  más  de  quince  años  y 
menos  de  sesenta.  Por  último ,  que  no  presente  ni  la  forma  atáxica, 
ni  la  forma  adináunica ,  y  que  no  haya  llegado  al  período  de  hepati- 
zacion  gris. 

Bl  gran  Andral ,  en  su  monumento,  en  su  magnífica  obra  de  clí* 
nica  médica,  aconseja  que  las  indicaciones  de  la  sangría  sean  apre- 
ciadas en  el  estado  de  la  respiración,  y  no  en  el  del  pulso,  y  dice: 
« la  sangría  tiene  ventajas  en  los  individuos  cuyo  pulso  es  pequeño 
y  concentrado,  la  cara  pálida,  las  extremidades  casi  ÍHas,  pero  en 
los  que  la  respiración  está  muy  dificultada. »  / 

Hay,  por  lo  tanto ,  indicaciones  claras  y  precisas  de  la  sangría  en 
la  pulmonía  aguda,  que  pueden  resumirse  en  lo  siguiente : 

1.*  Congestiones  activas  pulmonares  ó  cerebrales  que  por  su  in- 
tensidad dificulten  ó  impidan  las  funciones  de  estos  órganos. 

2.**  Edemas  colaterales  pasivos  que  cumplan  las  mismas  condi- 
ciones. 

3.*  Repleción  del  sistema  cardio-pulmonar,  con  impotencia  car- 
diaca. 

4.*  Hiperpiresis  exagerada  más  alia  de  los  4Xf. 

5.*  Que  no  haya  pasado  la  pulmonía  del  primer  estadio  ó  cuando 
más  del  segundo. 

Las  contraindicaciones  son : 

1.**  No  haber  llegado  á  los  quince  años  y  haber  pasado  de  los  se- 
senta. 

2.*  Recaer  la  enfermedad  en  sujetos  débiles  ó  debilitados. 

3.*  Que  no  se  presenten  ni  inicien  las  formas  nerviosas,  atáxicas 
ó  adináunicas. 

4.*  Que  el  esputo  nos  demuestre  el  paso  de  la  hepatizacion  roja  á 
la  hepatizacion  gris. 

Arma  de  dos  filos  es  preciso  manejarla  con  gran  esmero,  y  caso 
de  exagerar  uno  de  los  extremos,  caer  más  bien  en  la  parsimonia 
que  en  la  exageración. 

S  a.*— Emisiones  sanguíneas  locales. 

a.  Sanguijuelas.  —  Poca  ó  ninguna  influencia  pueden  ejercer  las 


a)  Hardt  :  Gaz.  det  Hópitauw ,  1877. 
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sanguijuelas  que  no  sea  capaz  de  producir  la  sangría  sobre  la  cir- 
culación en  general ;  pero  la  acción  local  constituye  tres  acciones 
distintas  de  gran  importancia,  la  depletiva,  la  derivativa  y  Ja  que 
puede  determinarse  por  acción  refleja  sobre  los  nervios  vaso-^mo- 

tores. 

Binz,  en  un  precioso  estudio  acerca  de  las  relaciones  que  tienen 
los  órganos  profundos  con  las  paredes  tegumentarias,  dice:  «la 
pleura  y  el  pulmón  no  presentan  relaciones  vasculares  con  el  exte- 
rior más  ventajosas  que  las  del  corazón.  Las  venas  que  vuelven  de 
la  piel  del  tórax  van  unas  hacia  las  redes  tan  desarrolladas  de  la 
región  cervical,  otras,  como  las  torácicas  externas  á  la  vena  axilar, 
otras ,  por  último,  se  pierden  en  la  espesa  masa  muscular  que  guar- 
nece la  pared  pectoral.  Estas  últimas  son  las  únicas  que  establecen 
conexiones  inmediatas  con  los  surcos  costales,  porque  salvo  esta 
particularidad ,  la  dirección  general  de  la  vascularización  se  hace 
en  el  sentido  paralelo  ;  esto  para  las  pleuras.  En  cuanto  á  los  pul- 
mones, las  cavidades  pleuri ticas  por  sí  interrumpen  todas  las  rela- 
ciones vasculares  con  el  tegumento  externo  torácico.  Las  membra- 
nas que  los  constituyen  sólo  contienen  vasos  pequeños  y  raros,  y 
que  para  ir  de  la  hoja  interna  á  la  externa  tienen  qué  recorrer  largo 
camino.  La  única  fuente  está  representada  aquí  por  las  venas  bron- 
quiales, que  desaguan  en  las  ácigos  ó  aun  en  las  intercostales  su- 
periores, creando  de  esta  manera  cierta  solidaridad  entre  las  circu- 
laciones centrípetas  del  pulmón  y  de  la  pared  torácica.  Por  conse- 
cuencia, por  medio  de  una  aplicación  en  la  región  subclavia,  con 
algunas  revueltas,  todavía  cree  posible  Binz  influenciar  algo  la 
vascularidad  pulmonar. » 

Es  difícil  que  una  sangría  local  pueda  en  manera  alguna  producir 
grandes  influencias  sobre  la  circulación  general  del  organismo,  pero 
en  cambio  tienen  la  ventajado  deshiperhemiar  los  territorios  locales 
vasculares  con  más  facilidad  y  con  menos  anemia  geneneral  que  la 
sangría,  de  lo  que  resultará  una  diminución  en  el  dolor,  consecutivo 
las  más  veces,  á  la  distensión  producida  por  la  hiperhemia,  dando 
lugar,  como  dice  Bertin,  á  un  desbridamiento  sin  incisión  ^  y  produ- 
ciendo con  el  alivio  del  dolor  una  diminución  en  los  actos  vaso-mo- 
tores que  eran  hijos  de  este  mismo  dolor. 

La  picadura  de  la  sanguijuela  produce  dolor  y  congestión  local,  y, 
por  consecuencia,. una  acción  derivativa  por  medio  de  las  anasto- 
mosis entre  el  territorio  cutáneo  y  el  territorio  vascular  hiperhe- 
miado.  Esta  irritación,  que  debe  ir  seguida  de  acciones  reflejas, 
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puede  prodacir  constricciones  vaso-motoras,  y,  por  lo  tanto,  coad- 
yuvar á  la  diminución  de  la  hiperhemia. 

En  resumen,  la  acción  de  las  sanguijuelas  es  menor  como  acción 
hidráulica  que  la  de  la  sangría ;  mayor  como  acciones  derivativa  y 
revulsiva,  y  tiene  ademas  la  ventajado  deshiperhemiar,  aliviando  el 
dolor  y  produciendo  menos  trastornos  generales  que  la  sangría.  En 
cambio,  como  su  acción  es  máis  lenta,  y  se  necesita  que  las  indica- 
ciones sean  menos  urgentes,  es  necesario  que  no  exijan  la  evacua- 
ción sanguínea,  la  dispnea  ni  las  hiperhemias  colaterales  intensas, 
así  como  tampoco  las  hiperhemias  y  los  éxtasis  cerebrales,  por  lige- 
ros que  se  manifiesten.  Una  acción  depletoria,  grande,  instantánea, 
y  que  disminuya  la  tensión  en  todo  el  árbol  circulatorio,  sólo  puede 
obtenerse  con  la  sangría  general. 

b.  Ventosas.-^ Estas  acciones,  aumentando  la  revulsiva,  tienen 
las  ventosas  escarificadas,  y  la  mecánica  sin  la  revulsiva  enérgica 
las  ventosas  secas.  Lógicamente  se  deducen  las  indicaciones  de  la 
aplicación  de  sanguijuelas  y  ventosas  en  la  pulmonía : 

1.*"  Poca  extensión  de  la  pulmonía. 

2."  Que  sea  periférica. 

3.*"  Que  haya  complicación ,  ó  cuando  menos  gran  dolor  en  el  cos- 
tado. 

4.*  Que  el  sujeto  esté  algo  debilitado,  y  esté,  por  lo  tanto,  contra- 
indicada la  sangría  general. 

En  estos  casos  es  preciso  hacer  una  aplicación  grande  de  sanc^i- 
juelas  ó  no  hacer  ninguna,  porque  tendremos  un  aumento  de  la  con- 
gestión en  vez  de  una  diminución  por  las  aplicaciones  pequeñas  de 
sanguijuelas.  Muy  parecidas,  ó  casi  iguales,  son  las  ventajas  de  las 
ventosas  escarificada^s  si  se  comparan  con  la  sangría,  y,  por  lo 
tanto ,  nos  referimos  á  cuanto  dejamos  dicho  acerca  de  las  sangui- 
juelas para  las  indicaciones  de  las  ventosas  escarificadas  en  lo  rela- 
tivo á  emisiones  sanguíneas  en  la  pulmonía. 

Terminaremos  diciendo,  que  las  emisiones  sanguíneas  han  nece- 
sitado que  el  estudio  de  la  fisiología  experimental  diera  las  leyes  de 
la  hemodinámica,  para  que  se  las  volviera  á  usar  con  tiempo  y  me- 
dida, y  para  que  no  se  prescribieran  porque  sí ,  ó  lo  que  es  peor  por 
seguir  las  corrientes  de  la  moda  ó  las  opiniones  dominantes. 

(Continuará) 
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RESUMEN  DE  ALGUNOS  CASOS  DE  OVARIOTOMIA 

PIACTICAMS  EN  ESPAIA  EN  EL  ÚLTIM  AÍO  (» 

rOB   BL 

DOCTOR  DON  JUAN  MANUEL  MARIANI 

Médico  da  número  del  Hospital  de  la  PrinceM,  de  Madrid. 


Vamos  en  este  artículo  á  reasumir  p<H*  el  orden  de  aparicioni  en  la 
prensa,  algunos  casos  de  ovariotomf  a  operados  no  ha  mucho  y  publi- 
cados en  diversos  periódicos  y  para  que  nuestros  lectores  tengan 
de  elías  conocimiento,  nos  ha  parecido  preferible ,  tratándose  de  ope- 
ración tan  importante ,  reunirlos  ^:i  este  artículo  que  exponerlos 
aisladamente  en  la  sección  correspondiente  de  la  Revista. 

Observación  1/  —  Quiste  sésil  multüocular  del  ovario  derecho, 
con  múltíples  adherencias. — De  esta  y  de  las  dos  siguientes,  prac^ 
ticadas  por  el  Dr.  Rubio,  da  cuenta  en  El  Siglo  médico  A.  R. 

Enferma  de  veintinueve  años,  alta  y  demacrada  por  el  padeci- 
miento que  data  de  dos  años,  casada  y  madre.  Fisonomía  ovárica, 
digestiones  y  sueño  perturbados,  pulso  filiforme,  voz  apagada  y  res- 
piración corta  y  frecuente.  La  circunferencia  del  vientre  medía  el 
nivel  del  ombligo  96  centímetros. 

Cloroformizada  la  enferma,  se  abrió  con  rapidez  el  vientre,  más  al 
dividir  el  peritoneo  se  encontró  el  omento  adherido  á  él  y  al  quiste; 
desprendidas  las  adherencias,  la  hemorragia  se  hizo  tan  abundante 
que  reclamó  la  ligadura  en  masa,  por  la  parte  superior,  cohibiéndose 
fa  hemorragia  y  dejando  campo  bastante  para  puocionar  el  quiste, 
con  lo  cual  salió  un  líquido  espeso  y  oscuro,  y  se  aflojó  el  abdomen 
aunque  no  por  completo,  pues  que  quedaban  otros  grandes  quistes 
independientes,  que  fueron  á  su  vez  punzados  y  evacuados,  sin  más 
contratiempo  que  el  colapso  de  la  enferma. 

Pasóse  entonces  á  aislar  la  bolsa  de  las  partes  inmediatas ,  y  se 
encontró  que  estaba  fuertemente  adherida  en  toda  la  superficie  que 
podía  reconocerse ;  desprendiéronse  sin  gran  trabajo  las  membra- 
nas que  unían  el  quiste  á  restos  del  omento,  pero  al  despegarle 
de  las  partes  laterales  de  las  paredes  del  abdomen ,  no  podía  conse- 


(1)  Causas  ajenas  á  nuestra  voluntad  nos  han  impedido  publicar  antes  este 
trabajo  como  tentamos  pensado  hacerlo. 
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guipse  pqes  aunque  en  algunos  puntos  cedía  algo,  én  otros,  sólo  por 
arrancamiento  hubiera  podido  obtenerse,  por  lo  que  hubo  que  re- 
currir á  cortar  el  quiste,  dejando  las  porciones  más  íntimamente 
adheridas,  pegadas  al  peritoneo.  Todas  las  superficies  traumatiza- 
das manaban  sangre  en  abundancia,  que  no  contenía  las  es- 
ponjas ni  el  percloruro  de  hierro;  la  enferma  perdía  por  momen- 
tos las  pocas  fuerzas  que  la  quedaban  pero  era  preciso  terminar; 
llegóse  á  la  superficie  posterior  del  quiste ,  afortunadamente  unido  al 
intestino  por  simples  bridas,  flojas,  y  que  se  desprendían  fácilmente. 
Llevado  entonces  el  quiste  há^ia  afuera,  reconoció  el  operador  que 
estaba  unido  por  una  masa  cilindrica  al  cuerno  derecho  del  útero. 
Pasóse  una  ligadura  con  un  tubo  de  goma  por  esta  especie  de  cuello, 
y  se  concentró  la  atención  del  operador  en  la  hemorragia  en  sábana 
que  brotaba  hasta  de  la  superficie  de  sección  de  las  porciones  de 
quiste  que  habían  quedado  adheridas.  Con  el  cloruro  de  zinc  se  lo- 
gró reducir  el  campo  hemorrágico,  pero  en  algunos  puntos  la  san- 
gre seguía  fluyendo  en  abundancia,  y  el  estado  de  la  enferma  era 
cada  vez  más  grave.  Aplicóse  entonces  el  termo-cauterio  de  Paque- 
lin,  cauterizando  con  él  toda  aquella  superficie  ;  la  hemorragia  que 
aumentó  en  el  principio  empezó  á  ceder  desde  aquel  momento,  ex- 
cepto en  un  punto  en  que  fué  preciso  ligar  un  vaso  venoso  que  había 
sido  seccionado. 

Lavóse  entonces  el  peritoneo  con  una  disolución  fenicada  al  3  por 
100,  se  constituyó  artificialmente  el  pedículo  á  expensas  de  las  pare- 
des del  mismo  quiste,  se  sacó  fuera  del  abdomen,  se  cauterizó  con 
cloruro  de  zinc,  se  limpió  prolijamente  el  interior  del  abdomen  y  se 
dieron  los  puntos  de  sutura  y  sin  abrigar  esperanza  de  éxito  fué 
trasladada  la  enferma  á  la  cama  después  de  una  operación  que  ha- 
bla durado  dos  horas ,  y  en  que  habia  sido  tan  traumatizado  el  campo 
operatorio. 

La  enferma  á  las  seis  de  la  tarde  estaba  tranquila ;  y  aunque  el 
pulso  era  imperceptible,  el  termómetro  marcaba  37  grados:  á  la  ma- 
ñana siguiente  el  pulso  pudo  contarse  y  la  temperatura  había  subido 
un  poco:  el  cuarto  dia  la  enferma  estaba  más  animada;  el  dia  octavo 
se  levantó  el  aposito  (de  Lister)  por  vez  primera,  y  ni  una  sola  gota 
de  pus  le  manchaba:  la  herida  estaba  unida  firmemente,  y  se  quita- 
ron los  puntos  de  sutura :  el  dia  14  se  levantó  otra  vez  la  cura ,  y  el 
pedículo  se  había  desprendido  :  todo  había  cicatrizado  y  á  los  pocos 
días  fué  dada  de  alta. 

Observación  2.'  —  Quiste  ovárico  unüocular  del  ovario  derecho 
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con  Uc^ras  adherencias  al  omento.  —  Joven  soltera  de  veintisiete 
años,  y  dos  de  tumor  reconocido,  de  magnitud  media,  pero  que  oca- 
sionaba grandes  molestias  á  la  enferma. 

Una  vez  cloroformizada  se  abrió  el  vientre ,  se  puncionó  el 
quiste ,  saliendo  un  líquido  de  color  ambarino  y  de  consistencia  de 
jarabe,  se  separó  el  omento  flojamente  adherido  se  atrajo  el  quiste 
que  tenia  un  pedículo  largo ,  se  ligó  con  un  tubo  de  goma,  y  se  trató 
con  el  cloruro  de  zinc.  No  hubo  hemorragia,  ni  se  derramó  nada  en 
la  cavidad  peritoneal ,  pero  los  vómitos  consecutivos  fueron  violen- 
tos, pertinaces  y  continuaron  por  tres  dias;  la  enferma  histérica,  no 
pudo  orinar  sin  sonda  por  espacio  de  nueve  dias,  y  cada  vez  que  se 
la  ponía  la  sonda  se  iniciaba  un  acceso  de  histerismo.  La  tempera- 
tura osciló  hasta  el  dia  duodécimo  entre  39®  40%5,  época  en  que  se 
acatarró  la  enferma  y  subió  el  termómetro  á  AV*,  La  herida  estaba 
unida  al  quinto  dia  en  que  se  levantó  el  aposito,  y  no  había  supu- 
rado ;  el  pedículo  se  desprendió  el  dia  decimosexto;  á  los  25  pudo 
levantarse  de  la  cama,  y  al  mes  de  operada  fué  dada  de  alta. 

Observación  3.*  —  Quiste  bilocular  del  ovario  derecho ,  intima» 
mente  unido  al  omento ,  peritoneo ,  ciego ,  apéndice  vermicular  y 
S.  colon. —  Mujer  de  treinta  años,  casada  y  sin  hijos,  de  pequeñí- 
sima estatura,  pocas  carnes  y  anémica.  El  dia  2  de  Setiembre  de  1881 
en  que  fué  observada  esta  enferma,  hacía  cuatro  años  que  había 
empezado  á  sentir  molestias  en  el  abdomen,  en  el  que  se  distinguía 
perfectamente  un  tumor  de  la  forma  y  tamaño  de  un  melón  grande 
valenciano,  que  desde  la  pelvis  se  extendía  hasta  por  bajo  del  hipo- 
condrio derecho ,  traspasando  la  línea  media ,  no  siendo  fluctuante 
ni  tan  duro  que  diese  la  sensación  de  un  cuerpo  macizo.  En  virtud 
de  esto  y  del  reconocimiento  practicado  se  diagnosticó  de  quiste 
ovárico  derecho  senil  de  contenido  muy  espeso  y  con  grandes  adhe- 
rencias á  dicho  lado. 

El  14  de  dicho  mes  se  procedió  á  cloroformizar  á  la  enferma  á  las 
diez  y  media  de  la  mañana,  y  eran  las  once  y  media,  había  inhalado 
seis  onzas  de  cloroformo,  y  ni  el  sueño  ni  la  insensibilidad  se  ha- 
bían podido  conseguir ;  la  enferma  no  pasaba  de  un  período  de  exci- 
tación grandísima,  y  hubo  que  desistir  de  cloroformizarla. 

Incindida  la  piel  desde  el  ombligo  hasta  el  pubis ,  y  la  linea 
blanca  en  la  misma  dirección ,  apareció  una  superficie  roja ,  for- 
mada por  columnas  verticales ,  que  se  asemejaba  al  tejido  mus- 
cular, y  que  no  era  sino  el  omento  hipertrofiado  y  modificado  pro- 
fundamente en  su  propia  y  natural  textura,  y  fuertemente  adherido 
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á  la  pared  abdominal,  y  también  á  la  superficie  del  qaiste ;  despren- 
didas estas  últimas  adherencias,  se  puncionó  el  quiste  con  el  trocar 
grueso  de  ovariotomia ;  pero  el  liquido  era  tan  viscoso,  que  después 
de  emplear  varios  recursos  para  extraerlo ,  fué  necesario  coger  las 
paredes  del  saco  con  las  tenazas  dentadas  de  Pean  y  tratar  de  atraerlo 
hacia  afuera  para  dilatarlo  y  vaciarlo  por  presión  ;  pero  hallábase 
tan  sujeto  y  fijo  en  el  abdomen ,  que  el  proyecto  no  era  realizable  sin 
atacar  antes  las  adherencias.  Con  gran  trabajo  fueron  venciéndose 
las  de  la  cara  anterior,  las  de  la  parte  lateral  derecha  y  superior,  y 
las  que  le  unían  al  ciego,  exigiendo  una  disección  prolija  y  minu- 
ciosa la  separación  del  apéndice  vermicular,  fuertemente  unido  á 
las  paredes  del  quiste ,  con  lo  cual  pudo  traerse  éste  hacia  afuera  y 
vaciarse  por  medio  depresiones.  Vacío  el  primer  quiste,  encontróse 
un  segundo  del  tamaño  de  una  naranja  grande,  alojado  en  la  cavi- 
dad pelviana ,  y  formando  cuerpo  con  la  S.  iliaca  del  colon,  siendo 
imposible  el  desprender  aquellas  sólidas  adherencias.  Cortóse  en- 
tonces un  pedazo  del  quiste  mayor,  se  puncionó  el  menor,  reco- 
giendo su  contenido  con  esponjas,  limpióse  perfectamente  la  pel- 
vis,  y  cohibida  Ic^  hemorragia  con  el  termo-cauterio,  y  abarcando 
con  la  mano  izquierda  toda  la  porción  de  quiste,  unida  á  la  pelvis 
(que  no  era  posible  disecar ) ,  sobre  el  punto  de  inserción  del  colon  y 
lo  más  bajo  que  se  pudo  se  echó  un  lazo  con  el  tubo  de  goma,  apre* 
tose  cuanto  se  pudo,  y  como  quien  ata  la  boca  de  un  saco  de  dinero, 
se  ató  y  rodeó  aquello  hasta  hacer  un  morcillon  de  longitud  bastante 
para  salir  al  exterior  del  vientre  y  cortar  lo  demás. 

No  pudo  verse  ni  descubrirse  el  útero  ni  la  vejiga,  se  lavó  el  inte- 
rior del  vientre  con  una  solución  fénica  al  2  por  100,  aplicando  la 
cura  de  Lister.  A  las  dos  de  la  tarde,  la  enferma  quedó  vendada 
y  trasladada  al  lecho ;  media  hora  permaneció  sin  dar  señales  de  co- 
nocimiento ;  después  se  presentaron  vómitos,  y  poco  á  poco  se  pre- 
sentó la  reacción ;  la  temperatura  no  pasó  de  39**  en  los  cinco  prime- 
ros dias,  y  el  quinto  se  levantó  el  aposito ;  la  herida  en  la  parte  su- 
turada estaba  cicatrizada  y  el  pedículo  momificado ;  no  había  pus 
ni  sangre. 

Al  dia  sexto  la  temperatura  asciende  á  39%ld ;  hay  dolor  en  el  recto 
j  se  reconoce  en  su  cara  anterior  un  tumor  que  viene  de  la  pelvis  y 
que  parece  un  flemón  de  la  parte  inferior  del  quiste  por  debajo  de 
la  ligadura.  £1  dia  10  la  herida  está  cicatrizada,  menos  en  la  parte 
ocupada  por  el  pedículo,  por  laque  sale  pus  que  parece  proceder  de 
la  pelvis ;  la  temperatura  era  de  4r,  y  por  la  noche  hace  la  enferma 
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cinco  deposiciones  sero-moco-sanguinolentas ;  en  la  madrugada 
hace  otras  varias  deposiciones  abundantes  de  la  misma  clase,  y  la. 
temperatura  desciende.  En  los  dias  inmediatos  la  enferma  mejora 
pro^esivamente ,  y  á  los  treinta  y  cinco  dias  recibe  el  alta  y  se 
marcha  á  Valencia. 

Observación  4.*  —  Sarco-quistoma  del  ovario  derecho.  —  En  Et 
Siglo  Médico  del  7  de  Marzo  último  da  cuenta  el  profesor  de  entrada 
de  la  facultad  de  Medicina,  Dr.  D.  Eulogio  Cervera,  de  la  última. 
ovariotomfa  practicada  por  el  Dr.  Camisón.  La  enferma  era  una  se- 
ñora de  cuarenta  y  cuatro  años  de  edad,  soltera  y  mal  constituida^. 
que  habfa  siempre  gozado  de  buena  salud  hasta  iniciarse  la  afección 
ovárica,  que  parecía  datar  de  más  de  tres  años,  que  hacia  que  la  en» 
ferma  había  notado  que  su  vientre  aumentaba  de  volumen  poco  ¿ 
poco,  al  par  que  sentía  alguna  molestia  háu^ia  la  parte  inferior  y  late» 
ral  derecha  del  mismo :  las  digestiones  al  mismo  tiempo  empezaron  á 
perturbarse,  y  máis  tarde  sobrevinieron  las  correspondientes  pertur- 
baciones de  los  aparatos  respiratorio,  circulatorio,  génito-urinario 
y  de  la  nutrición  general^  mecánicamente  producidas  por  la  com- 
presión del  tumor. 

Con  estos  antecedentes ,  la  exploración  suministró  los  siguientes 
datos :  palidez,  demacración  general ,  facies  ovdrica ,  y  las  pertur- 
baciones antes  indicadas  en  la  anamnesia,  por  lo  que  se  refería  al 
estado  general :  en  cuanto  al  local,  aumento  de  volumen  del  vientre 
simulando  un  embarazo  extrauterino,  piel  brillante  y  distendida,  sur* 
cada  en  todas  direcciones  por  venas  voluminosas ;  á  la  palpación  se 
notaba  una  ma^sa  dura,  resistente,  uniforme  y  difícilmente  movible; 
fluctuación  profunda  y  oscura,  más  apreciable  por  el  tacto  rectal  y 
vaginal;  posición  anormal  de  la  matriz,  que  estaba  inclinada  al 
lado  izquierdo ;  macidez  en  todo  el  vientre ,  excepto  en  la  parte  más 
extema  del  lado  izquierdo  en  que  había  resonancia ;  por  último,  una 
punción  exploradora  dio  salida  á  un  líquido  sanguinolento. 

Después  de  adquirido  por  la  exploración  este  conjunto  de  datos^ 
diagnosticó  el  Dr.  Camisón  de  sarco-quistoma»  del  lado  derecho,  en 
período  de  evolución  bastante  avanzado,  que  no  debía  operarse, 
dictamen  que  también  emitió  el  Dr.  Encinas^  pero  con  el  que  no  se 
conformaron  ni  la  enferma  ni  su  familia,  que  se  empeñaron  en  que 
la  operación  se  practicase,  á  lo  que  accedió  el  citado  cirujano  á 
fuerza  de  repetidas  instancias. 

Reunidos  en  casa  de  la  enferma  el  operador  con  sus  ayudantes  y 
otros  distinguidos  profesores,  invitados  á  presenciarla,  y  previos 
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loa  preparativos  operatorios  de  limpieza  que  Lister  aconseja,  se 
^cloroformizó  á  la  enferma  y  se  incindió  el  abdomen  en  la  línea  me* 
<lia  desde  un  centímetro  por  debajo  del  ombligo  hasta  dos  por  enci* 
ma  del  pubis,  interesando  sus  diversas  capas  hasta  llegar  al  perito- 
neo, que  fué  incindido  sobre  la  sonda  acanalada. 

Apareció  entonces  el  tumor  con  su  aspecto  nacarado»  y  rotas  las 
ligaras  adherencias  que  le  unían  al  peritoneo  parietal,  se  reoo* 
noció  una  más  fuerte  implantado  en  el  tercio  inferior  del  oóloD 
descendente ,  que  fué  desprendida  después  de  extraído  el  neoplas- 
ma: puncionóse  el  tumor  con  el  trocar  de  Koeberlet,  y  salieron 
anas  cuantas  gotas  de  un  líquido  achocolatado  y  tan  espeso,  que  á 
pesar  del  diámetro  de  la  punción  y  de  las  presiones  hechas  sobre  el 
neoplasma,  fue  imposible  la  extracción,  del  que  contenían  los  di- 
Tersos  quietes  que  eran  de  la  misma  naturaleza. 

Convencido  el  operador  de  que  era  imposible  reducir  su  volumea 
por  diversas  punciones,  prolongó  la  incisión  hasta  un  centímetro 
por  debajo  del  apéndice  xifoides,  á  pesar  de  lo  cual  costó  no  poco  la 
extracción  del  tumor,  incindiéndole  entonces  por  varias  partes  para 
dar  salida  al  liquido  que  ocupaba  las  diversas  cavidades  quiticas,  ha* 
cerle  más  manejable  y  ligar  el  pedículo  implantado  en  la  parte  po»- 
tero-superior  del  cuerpo  de  la  matriz.  Escindido  el  neoplasma  á  rals 
del  pedículo ,  en  el  que  se  había  colocado  la  ligadura  elástica,  se  lim- 
pió la  cavidad  abdominal,  se  unieron  los  labios  de  la  herida,  por 
puntos  de  sutura  entrecortada,  quedando  el  pedículo  situado  en  la 
parte  inferior,  sostenido  por  dos  grandes  alfileres  atravesados  díar 
tnetralmente  en  su  base  y  se  colocó  la  cura  fenicada. 

La  operación  duró  unos  cinco  cuartos  de  hora,  funcionando  da* 
rante  toda  ella  el  pulverizador,  sin  que  hubiese  precisión  de  dejar 
•colocada  ninguna  ligadura. 

La  enferma  fue  trasladada  á  la  cama,  se  colocaron  botellas  calien- 
tes y  se  le  dispusieron  caldos  con  vino  de  Jerez  é  infusión  de  café 
para  reanimarla.  A  las  tros  de  la  tarde  el  termómetro  marcaba  38^,5 
y  las  pulsaciones  eran  112  por  minuto,  tolerando  media  taza  de  caldo 
y  una  de  café ;  á  las  siete  de  la  tarde  el  termómetro  descendió  á3T«3 
permaneciendo  el  pulso  lo  mismo ;  desde  las  nueve  de  la  noche  alas 
seis  de  la  mañana  del  día  siguiente  el  termómetro  se  mantuvo  á38%4 
y  permaneciendo  el  pulso  lo  mismo,  aunque  más  regular;  á  las  siete 
de  la  mañana  se  iniciaron  vómitos ,  que  persistieron  todo  el  dia,  sin 
que  pudieran  contenerlos  el  opio  y  el  hielo ;  á  las  siete  de  la  tarde 
descendió  el  termómetro  á  37*  para  elevarse  á  99^,3  sucumbiendo  la 
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enferma  á  las  doce  de  la  noche,  sin  acusar  el  más  ligero  dolor  en  el 
vientre  ni  más  molestia  que  los  vómitos. 

El  Dr.  Cervera  reflexionando  con  un  gran  criterio  sobre  la  causa 
de  la  muerte  de  esta  operada,  y  excluyendo  la  peritonitis  y  la  septi- 
cemia la  atribuye  al  trisplanismo. 

Obsertacion  5.* —  Quiste  nnilocular  del  ovario  derecho.  —  En  La 
Correspondencia  Médica  del  16  de  Mayo  refiere  el  Sr.  Menendez  Quin- 
tana este  caso  operado  por  el  Dr.  Encinas  en  la  Facultad  de  Medicina. 
Enferma  de  veintisiete  años  de  edad,  de  temperamento  sanguíneo  y 
que  había  tenido  tres  partos  naturales.  Empezó  la  afección  por  un 
tumorcito  en  la  parte  derecha  del  vientre,  creciendo  sucesivamente 
hasta  la  época  de  la  operación ,  en  que  el  volumen  del  vientre  pare- 
cía el  de  un  embarazo  de  término,  encontrándose  la  piel  normal.  La 
palpación  demostró  que  el  tumorera  fluctuante  en  toda  su  extensión,, 
siendo  imposible  imprimirle  movimientos,  dato  que  hizo  sospechar 
la  existencia  de  adherencias  más  ó  menos  próximas. 

Designado  el  dia  de  la  operación,  hechos  todos  los  preparativo» 
que  la  cura  de  Líster  prescribe,  y  cloroformizada  la  enferma,  se  in- 
cindióla  pared  abdominal  en  la  línea  media  en  la  extensión  conve^ 
niente,  y  puesto  al  descubierto  el  quiste,  se  puncionó  con  el  trocar 
deKceberle,  reclamándola  viscosidad  del  líquido  el  practicar  una 
dilatación  que  dio  salida  á  una  gran  cantidad  del  mismo,  sin  que 
nada  se  derramase  en  la  cavidad  abdominal. 

Vacio  el  quiste,  empezaron  á  hacerse  tracciones  para  desprender 
las  adherencias  que  le  unían  al  peritoneo  parietal  y  al  hígado,  sienda 
extraído  sin  grande  hemorragia,  y  sin  ocasionar  el  más  leve  trau* 
matismo  en  la  cavidad  del  abdomen. 

Después  de  hecho  el  pedículo ,  se  le  aplicó  la  ligadura  elástica  cod 
sutura  profunda  de  plata  y  se  cauterizó  su  sección  con  el  termo-cau- 
terio, reuniendo  los  bordes  de  la  herida  y  colocando  la  cura  de  Lis- 
ler  sujeta  con  un  ingenioso  y  cómodo  vendaje. 

Durante  toda  la  operación  se  siguieron  los  preceptos  de  Líster  y  la 
enferma  fue  trasladada  á  una  habitación  independiente  de  las  enfer- 
merías. 

Nosotros,  que  presenciamos  como  meros  expectadores  la  opeta* 
eion,  debemos  decir  que  las  paredes  del  quiste  estaban  engrosadas 
y  llenas  de  restos  de  fuertes  adherencias  en  su  parte  superior  dere- 
cha, que  las  condiciones  de  la  enferma  eran  inmejorables,  que  al 
terminar  la  operación  todos  auguraron  un  éxito  feliz  y  que  aquélla 
fue  practicada  tan  magistralmente,  que  ningún  operador  hubiera 
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podido  llevarla  á  cabo  más  cumplidamente.  Pues  bien,  á  pesar  de 
todos  los  cuidados ,  de  todas  las  precauciones  y  de  todas  las  circuns- 
tancias que  formaban  un  conjunto  favorable  que  hacía  casi  abrigar 
la  seguridad  de  que  la  enferma  se  salvase,  ésta  sucumbió,  si  nues- 
tras noticias  son  exactas,  en  el  transcurso  del  tercero  al  cuarto  dia, 
á  consecuencia  de  septicemia  aguda. 

Este  y  otros  casos  inducen  á  conceder  al  dios  Éxito  un  importante 
papel  en  la  operatoria. 

Observación  6.*  —  Quiste  multüocular  del  ovario  izquierdo.  — 
Aunque  ya  ba  sido  publicada  esta  observación  por  el  Dr.  Castillo  de 
Piñeiro  en  los  Anales  de  Obstetricia  Ginecopatia  y  Pediatriq  y  en 
otros  colegas,  no  queremos  dejar  de  consignarla,  aunque  en  resu- 
men, en  este  articulo. 

La  onferma  tenía  veintisiete  años,  menstruo  desde  los  quince 
con  regularidad,  hasta  los  veintidós,  en  que  se  hizo  embarazada, 
abortando  á  los  tres  meses ;  á  los  veintisiete  años  volvió  á  hacerse 
embarazada,  abortando  á  los  cuatro  meses.  Cuatro  años  antes 
de  esta  fecha  empezó  á  notar  en  el  lado  izquierdo  ó  inferior  del 
vientre  un  tumor  doloroso,  que  creciendo  gradualmente  llegó,  á  ad- 
quirir tal  volumen,  que  la  enferma  no  po'día  dedicarse  á  sus  ocupa- 
ciones. 

En  Diciembre  de  1881 ,  en  que  la  enferma  se  presentó  al  Dr.  Casti- 
llo, estaba  demacrada,  midiendo  el  vientre  104  centímetros  de  cir- 
cunferencia al  nivel  del  ombligo  y  46  desde  el  apéndice  sifoides  al 
pubis.  En  todo  el  vientre  se  notaba  fluctuación  profunda  excepto  en 
el  hipondrio  izquierdo,  en  que  se  notaba  una  masa  dura  y  desigual; 
la  matriz  se  encontraba  en  latero-version  derecha  y  la  enferma  pre- 
sentaba la  facies  ovárica. 

Se  diagnosticó  de  quiste  del  ovario  y  se  propuso  la  operación ,  que 
no  aceptó  la  enferma,  siendo  preciso  para  aliviarla  de  sus  moles- 
tias hacer  una  punción  con  el  trocar  de  Dieulafoy,  extrayendo  2.100 
gramps  de  un  liquido  espeso  de  color  rojo  vinoso,  punción  que  no 
fue  seguida  de  accidente  alguno. 

Beproducido  el  liquido  y  las  molestias  de  la  enferma,  accedió  á 
operarse,  lo  que  tuvo  lugar  el  12  de  Marzo  de  1882. 

Cloroformizada  la  enferma  previa  inyección  de  un  centigramo  de 
cloruro  mórñco ,  se  hizo  una  incisión ,  que  partiendo  de  cinco  centí- 
metros por  debajo  del  ombligo,  se  extendía  hasta  cuatro  por  encima 
de  los  pubis,  incindiendo  el  peritoneo  sobre  la  sonda  acanalada.  In- 
troducida entonces  la  mano,  se  fueron  rompiendo  las  adherencias 
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que  el  quiste  tenia  en  la  pared  anterior,  puncionando  el  quiste,  del 
que  salieron  10.008  gramos  de  líquido.  Siendo  insuficiente  la  incisión 
hecha,  hubo  que  agrandarla  hasta  el  ombligo,  pudiendo  entonces 
reconocer  las  adherencias  que  unían  el  quiste  al  omento,  á  los  in- 
testinos y  al  hígado,  que  fueron  desprendidas  gradualmente,  extra- 
yendo entonces  el  quiste,  y  ligando  el  pedículo  formado  por  el  liga- 
mento ancho  izquierdo ,  adherido  en  la  mayor  parte  de  su  extensión 
al  intestino  delgado.  Terminada  la  ligadura  se  seccionó  el  pedículo 
y  se  extrajeron  las  esponjas  colocadas  en  la  cavidad  abdominal,  sa- 
liendo teñidas  de  color  de  rosa.  Suturóse  entonces  la  herida,  se  co- 
locó el  pedículo  sujeto  por  un  alfiler  grande  en  el  ángulo  inferior,  y 
se  colocó  la  cura  de  Lister,  bajo  cuyos  preceptos  se  hizo  toda  la 
operación. 

El  tumor  estaba  formado  por  un  quiste  multilocular ,  cuya  cavidad 
mayor  contenía  los  lO.OCfS  gramos  de  líquido,  estando  situadas  las 
otras,  cuyo  tamaño  era  desde  una  naranja  auna  avellana,  en  la 
parte  superior  y  lateral  izquierda  del  mayor.  El  peso  de  la  parte  só- 
lida después  de  tres  días  de  inmersión  en  el  alcohol,  fue  de  2.425 
gramos. 

La  enferma  fue  dada  de  alta  completamente  curada  el  dia  8  de 
Mayo,  habiendo  retardado  la  curación  el  contratiempo  de  que  su- 
puraran algunos  puntos  de  sutura,  y  el  que  en  uno  de  ellos  apare* 
ciera  un  flemón ,  que  se  propagó  á  la  fosa  iliaca,  y  ya  en  un  período 
avanzado,  una  indigestión,  complicaciones  que  fueron  tratadas  por 
los  medios  oportunos. 

(Se  continuará) 
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Si  necesidad  hubiera,  que  no  la  hay,  de  llamar  la  atención  de  los 
prácticos  de  nuestro  país,  hacíala  importancia  que,  para  el  razona- 
miento clínico,  tienen  los  problemas  encerrados  en  las  llamadas 
Ciencias  auxiliares,  demostrada  quedaría  con  sólo  enumerar  las 
múltiples  cuestiones  de  vital  interés  para  el  racionalismo  médico, 
que  no  pueden  resolverse  en  otro  terreno  que  en  el  propio  de  la  física 
ó  de  la  química. 

No  nos  proponemos  su  resolución  completa.  Con  dar  somera  cuenta 
de  las  opiniones  últimamente  sustentadas,  referentes  á  dichos 
puntos,  cumpliremos  una  parte  de  nuestras  aspiraciones,  qu^  se 
limitan  á  esperar^  de  otros  más  expertos ,  un  resultado  de  aplica- 
ciones prácticas,  cuya  utilidad  no  hay  por  qué  encarecer. 

II 

Carcinosis.  —  Llamada  con  razón  esta  distrofia,  opprobium  medir' 
eincB;  siendo  una  de  las.  enfermedades  más  importantes  por  la  gra- 
vedad y  la  frecuencia  con  que  se  presenta,  á  la  vez  que  una  de  las 
menos  conocidas  en  su  intima  constitución,  nada  de  particular 
tiene  que  cuanto  á  ella  se  reñera,  aun  pareciendo  poco  importante, 
revista  carácter  de  interés  para  nuestro  objeto. 

En  cuanto  generalizada,  ofrece  el  organismo  desde  el  principio 
gran  desarrollo,  más  marcado  aun  en  los  gruesos  vasos  arteriales 
del  hígado ;  los  pulmones  en  cambio  se  reducen  en  volumen.  Pre- 
sentan las  secreciones  gran  abundancia  de  fosfatos  alcalinos  y  tó- 
rreos, mucha  colesterina  y  lecitina,  y  á  veces  exceso  patológico  de 
albúmina.  iReoue  de  Thérap.^  Oct.  1882.) 
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Las  células  de  protoplasma,  que  en  todas  partes  contienen  :  agua, 
albúmina,  colesterina,  lecitina,  pequeñas  cantidades  de  grasas  neu- 
tras y  de  ácidos  grasos,  de  fosfatos  de  potasa  y  de  cal,  y  de  cloruros 
alcalinos;  son,  relativamente,  en  el  cáncer,  y  sobre  todo  en  el  cán- 
cer medular  9  ricas  en  colesterina  y  lecitina.  Lo  mismo  ocurre  en  las 
células  epiteliales.  La  colesterina  procede  de  los  albuminatos. 


III 


Uremia.  —  Después  de  numerosos  experimentos,  Feltz  y  Ritter 
han  llegado  á  la  conclusión  de  que  los  fenómenos  de  la  uremia  son 
debidos  á  la  acumulación  de  sales  de  potasa  en  la  sangre.  Han  ob- 
servado y  calculado  la  cantidad  de  urea,  de  uratos,  de  hipuratos, 
de  creatina,  de  creatinina,  de  leucina,  de  tyrosina,  de  taurina  y  de 
antina,  que  se  forma  en  tres  dias,  (después  de  la  ligadura  de  las  ar- 
terias renales),  y  han  visto  que  la  inyección  de  estas  sustancias,  en 
cantidad  igual  á  aquella,  no  produce  ningún  fenómeno.  Asimismo 
se  obtienen  efectos  negativos  inyectando  amoniaco,  sustancias  ex- 
tractivas, urea,  fermentos  urinarios,  cloruros,  sulfates  y  fosfatos 
amoniacales.  En  cambio ,  la  orina  privada  de  sustancias  orgánicas  y 
de  sales  terreas,  -mata  rápidamente  cuando  contiene  una  cantidad 
mayor  ó  menor  de  sales  de  potasa. 

Las  inyecciones  de  líquidos  que  contienen  potasa  producen  verda- 
deros fenómenos  de  uremia,  aun  cuando  no  disuelvan  más  que  0'25 
gramos  de  potasa  por  kilogramo  de  peso  del  animal ,  y  esta  acción 
es  tanto  más  manifiesta ,  cuanto  más  pura  sea  la  solución  empleada. 
Las  sales  de  sosa ,  á  la  dosis  de  1  gramo  por  kilogramo ,  ninguna  ac- 
ción ejercen ,  ni  tampoco  las  sales  terreas.  En  fin,  en  los  animales 
muertos  por  uremia  experimental,  las  sales  de  potasa  de  la  sangre 
están  aumentadas  en  notable  proporción.  ( The  London  Medie.  Re^ 
cord.)  Las  experiencias  de  Feltz  y  Ritter  han  sido  confirmadas  por 
Astachensky  que  ha  experimentado  á  la  par  que  dichos  patólogos. 
En  cambio  Dewkow  ha  obtenido  accesos  de  uremia  en  veinticuatro 
horas  inyectando  urea  pura ;  en  veinte  ó  cuarenta  minutos  Inyec- 
tando á  la  vez  urea  y  fermentos,  mientras  que  éstos  solos  no  produ- 
cen ningún  efecto.  Estas  inyecciones  no  determinan  resultados  evi- 
dentes, y  el  olor  amoniacal  sólo  aparece  después  de  la  muerte,  y 
nunca  en  la  sangre  ni  en  el  aire  espirado. 
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IV 


Orina:  RECONOCIMIENTO  en  ella  de  la  glucosa.  —  Recientemente 
ñié  propuesta  por  Oppenhéimer,  de  Seymour  (Indias),  la  siguiente 
modificación  al  procedimiento  de  Haine  {LouiS'Ville  Medie.  News,) 
Pónense  unas  gotas  de  glicerina  en  un  tubo  de  ensayo,  á  las  que  se 
añade  una  corta  cantidad  de  solución  acuosa  de  sulfato,  de  cobre. 
Viértese  entonces  cinco  ó  seis  veces  próximamente  aquella  canti- 
dad de  licor  de  potasa,  y  se  tiierve  todo.  Se  echa  la  orina  gradual- 
mente, y,  si  contiene  azúcar,  aparecerá  de  repente  un  color  amarillo 
ó  rojizo. 

Orina:  investigación  del  ácido  fosfo-glicérico.  —  Dastre  comu- 
nicó en  5  Agosto  último  á  la  Société  de  Biologie  una  nota  de  Lépine  y 
Monet  relativa  á  las  proporciones  de  este  ácido  en  las  orinas,  du- 
rante el  curso  de  diversas  enfermedades.  Las  cifras  resultan  muy 
variables,  oscilando  entre  1  y  3  por  100.  Es  en  las  enfermedades  que 
van  acompañadas  de  esteatosis  del  hígado  donde  se  observa  un  au- 
mento considerable  de  dicho  ácido.  Con  este  fin ,  M.  Dastre  recuerda 
las  observaciones  que  ha  hecho  hace  algunos  años  en  colaboración 
con  Morat ,  sobre  la  lecitina  y  su  significación  en  química  biológica. 

Orina  :  dosificación  de  las  haterías  extractivas.  — El  nuevo  pro- 
ceder comunicado  por  los  Sres.  Etard  y  Richet  en  17  de  Junio  á  la 
expresada  Sociedad ,  está  fundado  en  el  principio  siguiente :  Si  se 
agitan  en  un  frasco  cerrado,  bromuro  en  solución  acuosa,  ioduro  po- 
tásico y  sulfuro  de  carbono ,  este  último  liquido  se  ampara  del  iodo 
Ubre  y  toma  un  tinte  violeta  intenso.  Echando  entonces  en  el  fi*asco, 
gota  á  gota,  un  líquido  ávido  de  oxigeno ,  como  el  cloruro  estañóse, 
el  iodo  desaparecerá,  y  con  tal  que  se  agite  con  frecuencia  el  frasco, 
el  cambio  del  tinte  violáceo  á  la  decoloración  será  inmediato. 

Para  hacer  la  dosificación  de  las  materias  extractivas  se  hace  caer 
en  el  frasco  que  contiene  la  orina  ( 52  c.  c. )  un  exceso  de  agua  bro- 
mada ;  se  agita  y  se  añaden  10  gramos  de  una  solución  concentrada 
de  ioduro  potásico  y  25  gramos  de  sulfuro  de  carbono.  Después, 
echando  lentamente  una  solución  titulada  de  cloruro  estañóse,  se 
llega  á  fijar  el  momento  preciso  en  que  se  produce  la  decoloración. 

Saltva  :  investigación  en  ella  del  mercurio.  —  El  profesor  Ga- 
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briel  Pouchet  toma  250  gramos  de  saliva,  la  evapora  al  baño  de  ma- 
ría  en  una  cápsula  de  porcelana,  y  destruye  la  materia  orgáinica 
{CompL  rend.  de  VAcadémie  de  Sciences^  31  JanV.  1881).  Sometiendo 
la  solución  asi  obtenida  á  la  electrólisis ,  formando  la  lámina  de  oro 
el  polo  negativo,  se  recubre  de  una  capa  de  mercurio  metádico,  que 
se  pesa,  deduciendo  la  proporción  por  litro  de  saliva. 

Saliva  :  investigación  de  la  albúmina.  —  Una  vez  determinado  el 
volumen  de  saliva  emitida  en  veinticuatro  horas,  fija  Pouchet  sa 
densidad  y  su  reacción.  Preventivamente  filtrada  y  perfectamente  li- 
quida, la  somete  á  la  ebullición ;  si  obtiene  coágulo  en  forma  de  copo, 
que  sea  soluble  en  un  exceso  de  ácido  acético,  reaparece  por  la  adi- 
ción de  ácido  nítrico.  Este,  en  frió,  produce  ligera  opalescencia.  La 
adición  de  ferrocianuro  de  potasio  allicoracetizado,  determínala 
formación  de  precipitado  abundante  que  se  reúne  en  copos  blancos 
por  el  reposo.  Añadido  el  ferrocianuro  á  la  solución  de  la  saliva  fil* 
trada  (no  acetizada)  da  un  ligero  precipitado  ambiguo,  sólo  visible 
después  de  algunas  horas. 

Filtrada  y  perfectamente  límpida,  desvia  á  izquierda  al  polarimetro 
en  un  tubo  de  0,50  metros  de  longitud. 

Precipitada  la  saliva  por  el  subacetato  de  plomo ,  el  licor  filtrado 
no  tiene  más  acción  sobre  la  luz  polarizada,  y  no  reduce,  ni  aun  por 
una  ebullición  prolongada,  el  licor  de  Fehling. 

Por  pesada,  puede  dosificarse  la  albúmina  (llegando,  en  un  caso 
que  el  autor  cita,  á  la  cif^a  de  \^'fi2b  por  litro  de  saliva).  Después  de 
la  evaporación  á  la  estufa  de  100%  el  residuo  sólido  que  deja  la  saliva 
se  compone  de  materias  orgánicas  (5,98  en  el  caso  dicho),  y  sales 
minerales  (1,20  en  el  mismo.  En  junto  '7,18).  Tales  exploraciones  me- 
recen repetirse  con  frecuencia  en  los  laboratorios  de  que  deberían 
estar  dotadas  las  cátedras  destinadas  á  la  enseñanza  de  la  Patología 
general. 

Saliva  :  obtención  de  la  ptialina.  —  Para  aislar  el  fermento  solu- 
ble de  la  saliva,  Ib, ptialina^  se  acidula  dicha  secreción  con  ácido  fos- 
fórico, luego  se  añade  agua  de  cal  hasta  hacer  el  liquido  alcalino,  y 
se  filtra  para  separarlo  de  un  precipitado ,  mezcla  de  albúmina  y  fer- 
mento. Si  se  le  lava  sobre  el  filtro  mismo  con  agua,  también  la  ptía- 
iina  se  disuelve,  al  paso  que  las  sustancias  proteicas  son  retenidas 
por  el  fosfato.  El  liquido  resultante  del  lavado  se  trata  por  alcohol  y 
deja  depositar  copos  blancos,  que  se  desecan  en  el  vacío  bajo  la  for- 
ma de  polvo  amarillento ,  el  cual ,  sometido  repetidamente  al  alcohol, 
suministra  un  producto  no  albuminoide,  pero  nitrogenado,  que  arde 
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desprendiendo  olor  á  cuerno  quemado,  sin  dejar  residuo  alguno  mi- 
neral :  constituye  la  ptíalina  pura.  Este  modo  de  prepararla  sirve» 
salvo  ligeras  variantes,  para  todos  los  fermentos  solubles.  La  ptia- 
lina  sacariñca  el  almidón.  También  lo  verifícala  diastasa  (sustancia 
albuminóide,  soluble,  de  los  granos  germinados,  cebada,  etc.)  y  la 
emulsina  (almendras),  pancreatina  (jugo  pancreático).  Les  distin- 
gue, aunque  similares,  el  grado  de  temperatura  necesaria  para  des- 
arrollar el  máximum  de  su  poder  de  transformación. 

VL 

FBRlf  ENTACION  PÚTRIDA :  SU  MECANISMO  FI8I0LÓOICO :  ALCALOIDES  QUE 

DE  ELLA  RESULTAN.  —  A.  Gautior  y  A.  Etard,  en  una  nota  presentada 
á  la  Academie  des  Seienees^  consignan  las  siguientes  conclusiones  : 
€  Con  arreglo  á  las  consideraciones  expuestas,  la  existencia  del  in- 
do! y  de  las  bases  pyridicas  ó  hidropyrídicas  en  los  productos  deri- 
vados de  los  albuminoides  por  hidratacion  putrefacta ,  obligan  á  ad- 
mitir para  muchos  de  los  radicales  de  la  molécula  proteica,  las  re- 
laciones del  nitrógeno  y  del  carbono  que  caracterizan  las  series 
homologas  de  C»  NH»  y  C»  NH'.» 
Digno  de  tenerse  en  cuenta  es  este  dato. 
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El  exceso  de  original  nos  ha  impedido  ocuparnos  antes  de  las  pu- 
blicaciones de  que  lo  hacemos  en  este  trabajo  bibliográfico,  y  aun- 
que pertenecientes  al  año  que  acaba  de  transcurrir,  no  queremos 
guardar  silencio  sobre  ellas  en  atención  á  su  importancia,  y  ala 
galantería  de  sus  autores  al  remitirlas,  y  en  obsequio  á  nuestros 
suscritores,  que  de  ellas  deben  tener  conocimiento. 

La  higiene  es  la  madre  de  la  salud,  y  á  pesar  de  su  innegable  im- 
portancia suele  mirarse  su  estudio  con  cierto  desden  y  olvidarse  con 
más  frecuencia  que  la  que  era  de  desear  en  sus  aplicaciones  prác- 
ticas. 

Por  esta  razón,  aunque  ya  contamos  con  algunas  obras  de  higiene 
de  indiscutible  mérito,  toda  publicación  que  tienda  á  difundir  sus 
máximas  y  á  inculcar  en  el  alumno  y  en  el  profesor  los  principios 
de  este  importante  ramo  de  la  ciencia,  debe  acogerse  con  entusias- 
mo, tanto  más,  cuanto  que  la  higiene  en  la  época  actual  es  el  prin- 
cipal fundamento  de  una  bien  dirigida  terapéutica  en  el  tratamiento 
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de  las  enfermedades,  y  el  único  arsenal  en  que  podemos  encontrar 
los  medios  proñlácticos,  cuya  importancia  á  nadie  se  oculta,  porque 
más  vale  prevenir  que  curar. 

El  Tratado  de  Higiene  del  Dr.  Alcina  consta  de  dos  tomos  de  unas 
537  páginas  cada  uno,  destinado  el  primero  al  estudio  de  la  higiene 
privada  y  al  de  la  pública  el  segundo.  En  aquel  está  dividida  la  ma- 
teria en  cinco  partes,  tituladas :  atmosferologia^  cosmología^  habita- 
ciones privadas^  bromatologia  individual  y  fisiología  higiénica^  á  las 
que  preceden  cinco  capítulos  de  generalidades. 

En  la  primera  se  ocupa  el  autor  del  aire,  del  calor,  de  la  luz,  de  la 
electricidad,  con  profundo  conocimiento  de  las  numerosas  cuestio* 
nes  que  estrechamente  se  relacionan  con  estos  puntos,  cuyo  conoci- 
miento entraña  estudios  necesariamente  profundos  en  las  ciencias 
auxiliares,  llamando  la  atención  en  esta  primera  parte  los  capítulos 
consagrados  al  estudio  del  polvo  atmosférico,  de  los  microñtos  y  mi- 
crozoarios  que  le  pueblan ,  no  sólo  por  el  interés  que  esta  cuestión 
palpitante  tiene  en  la  actualidad ,  sino  por  el  que  despierta  el  autor 
al  desarrollarla. 

La  segunda  y  la  tercera  son  también  notables  por  lo  completísi- 
mas, no  dejando  nada  que  desear  la  cuarta  ni  la  quinta,  en  que  es- 
tudia al  hombre  como  organismo  idéntico  en  sí,  como  organismo 
que  evoluciona,  como  organismo  que  se  reproduce  y  como  orga- 
nismo que  forma  parte  de  un  ser  sensible,  inteligente  y  libre;  trata 
de  la  higiene  de  las  edades,  de  la  de  los  sexos  y  de  los  sentidos,  ter- 
minando este  tomo  con  un  artículo  destinado  á  la  historia  de  la  hi- 
giene privada. 

El  tomo  segundo,  como  ya  hemos  dicho,  trata  del  no  menos  impor- 
tante estudio  de  la  higiene  pública,  y  consta  de  cincuenta  y  un  ca- 
pítulos y  cinco  partes,  de  generalidades^  pandemologia^  ciudades^ 
bromatologia  pública  j  dermatología  y  estadística  sanitaria  y  sociolo- 
gía higiénica.  Todas  estas  partes  son  á  cual  más  importantes,  y  todas 
las  trata  con  igual  acierto  el  Dr.  Alcina;  pero  merecen  especial  men* 
cion  la  referente  á  las  epidemias,  que  trata  completísima  y  extensa- 
mente, y  la  consagrada  al  estudio  de  las  condiciones  higiénicas  é 
higiene  de  los  hospitales,  hospicios  y  demás  edificios  públicos  desti- 
nados á  albergar  al  hombre  enfermo. 

Completísima  es  la  obra  del  jóven-catedrático  de  higiene  de  la  Fa- 
cultad de  Medicina  de  Cádiz,  en  la  que  nada  deja  de  hallarse,  y  todo 
muy  perfecta,  clara  y  ordenadamente  expuesto,  y  la  considera- 
mos de  gran  utilidad,  no  sólo  para  el  médico,  sino  también  para  el 
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arquitecto ,  que  mucho  necesita  de  los  conocimientos  de  esta  cien* 
cia,  para  el  legislador  y  para  todo  aquel  que  está  encargado  de  velar 
por  la  salud  de  los  pueblos. 


II 


La  monografía  sobre  el  paludismo,  del  muy  laborioso  y  conocido 
profesor  D.  Arturo  Massoti,  es  un  concienzudo  trabajo  en  que  su  au- 
tor demuestra  un  conocimiento  profundo  de  la  materia,  que  unido  á 
sus  estudios  prácticos  sobre  la  misma,  hacen  esta  publicación  in- 
interesante y  útil. 

Se  analiza  en  ella  la  patogenia  de  las  infecciones  en  general  y  del 
paludismo  en  particular,  y  declarándose  partidario  de  la  doctrina 
parasitaria,  trata  de  explicar  por  medio  de  ella,  muy  razonada  y  da- 

m 

ramente,  las  múltiples  y  variadas  formas  de  la  malaria ;  estudia  su 
sintomatologia  y  sus  diversos  tipos,  su  diagnóstico  y  su  pronóstico, 
y  después  de  referir  variados  casos  y  diferentes  formas  de  ñebre  per- 
niciosa, dedica  un  capítulo  al  tratamiento  farmacológico  general, 
tan  minucioso  y  acabado  como  los  demás. 

Recomendamos  á  nuestros  lectores  este  completo  estudio  sobre 
uno  de  los  asuntos  que  le  merecen  y  muy  profundo,  y  felicitamos 
por  él  á  su  autor. 

III 

Escrito  este  folleto  con  motivo  de  lo  ocurrido  en  Madrid  á  mediar- 
dos  del  año  pasado,  en  que  se  encontró  la  triquina  en  varios  cadá- 
veres del  colegio  de  San  Garlos,  sirve  esto  de  pretexto  al  autor  para 
hacer  un  breve  pero  bien  escrito  resumen  sobre  la  triquina,  la  tri- 
quinosis y  su  tratamiento,  en  el  que  ocupándose  del  parasitismo  en 
general,  de  la  triquina,  de  su  vida  y  propiedades  y  de  la  triquinosis 
sintetiza,  lo  más  importante  de  estos  puntos,  describiendo  sus  ca- 
racteres, los  síntomas  de  la  enfermedad,  la  marcha  de  ésta  y  su  ter- 
minación, á  propósito  de  la  cual  presenta  un  cuadro  estadístico  que 
comprende  762  atacados  y  136  muertos. 

Concluye,  por  último,  con  la  reseña  de  lo  ocurrido  en  Madrid  el 
año  pasado,  inclinándose  de  parte  de  los  que  reconocieron  la  tri- 
quina en  los  músculos  de  los  cadáveres  de  la  sala  de  disección  de  la 
Facultad  de  Medicina. 

Es,  en  resumen,  un  folleto  de  oportunidad  y  muy  recomendable, 
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no  sólo  pop  esta  razón ,  sino  también  por  su  fondo  y  por  su  forma,  el 
de  el  Dr.  Marcos  García. 


IV 


El  estudio  de  fisiología  experimental  se  cultiva  poco  en  nuestra 
patria,  donde  por  razón  de  las  condiciones  profesionales  no  puede 
el  médico  dedicar  mucho  tiempo  á  estos  trabajos,  que  reclaman, 
para  ser  provechosos,  entregarse  á  ellos  casi  por  completo. 

£1  Dr.  Vera  ha  hecho  una  serle  de  experiencias  ordenadas  y  me- 
tódicas en  pichones,  y  después  de  repetirlas  numerosas  veces  y  ob- 
tener en  todas  los  mismos  resultados,  deduce  que  la  excitación  de 
cada  uno  de  los  conductos  semicirculares  despierta  en  los  centros 
la  inervación,  de  conjunto  necesaria  para  la  locomoción  del  animal 
en  un  sentido  determinado  para  cada  conducto  semicircular,  y  que 
en  la  locomoción  normal  de  las  palomas  las  inervaciones  locomoto- 
ras adecuadas  son  puestas  en  acción  por  las  excitaciones  alternadas 
y  sucesivas  de  los  diferentes  conductos  semicirculares  y  que  el  ani- 
mal no  posee  otro  medio  de  provocar  aquellas  inervaciones. 

El  trabajo  del  Sr.  Vera,  escrito  con  la  severidad  de  los  hechos,  claro 
en  las  descripciones  y  desprovisto  de  esa  hojarasca  literaria  que, 
como  el  talco,  brilla  y  suena  mucho,  aunque  nada  vale  y  que  tan  mal 
sienta  en  los  trabajos  científicos,  corresponde  al  nombre  que  su  jo- 
ven autor  ha  sabido  conquistarse  en  el  poco  tiempo  que  hace  que  se 
dedica  al  estudio  profundo  de  lo.s  misterios  de  la  ciencia. 


Hay  momentos  en  la  espinosa  práctica  de  la  medicina  en  que  ne- 
cesitando con  urgencia  escoger  un  remedio,  hallar  la  fórmula  de  un 
medicamento,  reconocer  sus  caracteres  ó  aun  recordar  la  dosis  á 
que  se  administra,  necesitamos  tener  á  mano  una  obra  en  que  por 
orden  alfabético  se  encuentren  en  breves  momentos  el  medicamen- 
to, la  fórmula  y  hasta  la  enfermedad  en  que  se  aplica  y  la  manera  de 
aplicarlo. 

El  Anuario  farmacéutico  médico  de  que  nos  ocupamos  llena  desde 
luego  esta  indicación,  pues  que  reasume  todos  los  descubrimientos 
y  los  trabajos  más  modernos  hechos  sobre  este  particular  en  el 
año  1881,  y  consta  de  un  formulario  farmacéutico  en  que,  por  orden 
alfabético,  se  describen  la  preparación  de  los  medicamentos  más 
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modernos  y  de  muchas  fórmulas  de  suma  utilidad;  un  formulario 
médico-quirúrgico  que  contiene  numerosas  fórmulas,  los  diferentes 
modos  de  administración  y  las  dosis  de  los  medicamentos  que  últi- 
mamente han  enriquecido  la  terapéutica,  así  como  algunas  fórmulas 
de  utilidad  reconocida  en  ciertos  y  determinados  casos;  un  formula- 
rio de  veterinaria,  y  un  resumen  de  toxicologia  de  grandísima  utili- 
dad, abarcando  ademas  otros  asuntos,  como  el  ensayo  de  los  medí- 
mentes  y  el  grado  de  solubilidad  máxima,  enñ*io,  de  algunos  de  los 
más  usuales  en  los  principales  disolventes,  un  resumen  de  química 
farmacéutica  y  de  farmacología  y  la  memoria  íntegra  de  los  alcaloi- 
des de  W.  Kcenigs  con  las  notas  de  Bechi,  con  algunos  otros  asuntos 
de  la  misma  importancia. 

Esta  especie  de  sumario  es  bastante  para  que  nuestros  lectores 
comprendan  la  grande  utilidad  práctica  de  este  trabajo,  que  se  pro- 
ponen sus  autores  publicar  en  años  sucesivos,  siendo  sus  nombres 
garantía  suñciente  para  esperar  que  todos  sean  tan  completos  como 
el  correspondiente  al  pasado  año. 

VI 

Ciento  catorce  lecciones  de  fisiología  en  otros  tantos  cuadros  y  un 
apéndice  forman  esta  recomendable  obra,  que  demuestra  en  el  autor 
un  talento  sintético  poco  común,  perfecto  conocimiento  de  la  fisio- 
logía y  una  paciencia  que  nunca  admiraremos  bastante.  Comprende- 
mos la  utilidad  de  los  cuadros  para  el  estudio,  y  que  su  formación 
requiere  por  parte  del  que  los  hace  verdadero  conocimiento  de  la 
materia  que  en  ellos  sintetiza,  y  por  eso  admiramos  más  al  doctor 
Aguilar  Lara,  que  al  condensar  en  este  trabajo  una  asignatura  tan 
vasta  como  hoy  es  la  fisiología,  demuestra  una  aplicación  no  muy 
frecuente  y  un  acabado  estudio  del  asunto. 

Felicitamos,  por  lo  tanto,  al  Dr.  Aguilar  Lara  por  ésta  su  nueva 
producción. 

vn 

Digamos,  por  último,  dos  palabras,  aunque  muchas  más  merece, 
sobre  la  obra  del  Dr.  Cardier,  que  con  tanta  oportunidad  como  acierto 
ha  traducido  el  Dr.  González  Alvarez,  dedicado  desde  hace  tiempo  á 
la  laringología  y  otología  con  el  provecho  que  de  él  puede  esperar- 
se, y  que  forma  un  tomito  de  cerca  de  300  páginas,  en  que  el  lector 
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encuentra  todo  lo  referente  á  la  patología  y  exploración  del  istmo, 
las  fauces  y  de  la  laringe. 

La  traducción ,  hecha  con  el  esmero  con  que  el  Dr.  González  Al- 
varez  sabe  llevar  á  cabo  estos  trabajos,  hace  máis  recomendable  la 
obra. 


EEVISTA    ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA  ESPAÑOLA 
Sesión  del  13  de  Febrero  de  1882. 

SECCIÓN  DE  HISTOLOGÍA. 

Técnica  histológica  moderna.  —  Antes  de  entrar  en  la  diBcnsion  de  la 
Memoria  sobre  la  técnica  moderna,  el  Dr.  López  García  pidió  la  palabra  para 
mostrar  preparaciones  de  bacterias  yiras  con  el  aumento  de  300  diámetros,  en 
apoyo  de  lo  dicho  en  su  Memoria. 

Entrando  en  la  discusión  de  la  citada  Memoria ,  nsó  de  la  palabra  el  doctor 
Cali,  que  después  de  encomiar  el  trabajo  del  Dr.  López,  dijo  que  difería  en 
algunos  puntos  de  la  opinión  de  éste,  como  el  referente  á  la  cremallera  á 
grandes  movimientos ,  de  laque  se  declaró  partidario ,  prefiriéndola  al  enfoque 
por  medio  de  la  mano.  Se  declaró  partidario  de  la  observación  microscópics 
con  los  dos  ojos  abiertos ,  y  para  facilitarla,  encomió  el  uso  de  una  pantalla 
ennegrecida  que ,  adaptada  al  ocular ,  sirve  para  que  el  ojo  que  no  observa  no 
9e  distraiga. 

En  apoyo  á  lo  dicho  por  el  Dr.  López ,  relativo  á  los  aumentos  necesarios 
para  ver  las  bacterias,  presentó  una  preparación  del  bacterium  termum,  con 
el  aumento  de  250  diámetros ,  y  terminó  indicando  la  utilidad  del  análisis 
microscópico  de  la  orina ,  y  citando  varios  ejemplos. 

El  Dr.  López ,  al  rectificar ,  dijo  que  no  había  combatido  en  absoluto  la  cre- 
mallera ; pero  que  no  la  creía  de  necesidad  absoluta,  que  la  observación  con  Iob 
ojos  abiertos  la  juzgaba  útilísima ,  y  que  no  la  había  mencionado  por  ocuparse 
sólo  en  su  Memoria  de  cuestiones  generales ,  y  que,  por  lo  mismo,  no  había 
hecho  mención  de  la  importancia  particular  del  análisis  microscópicoco  de  la, 
orina. 

Después  de  rectificar  el  Dr.  Cali ,  el  Dr.  Valentín  dijo  que  estaba  perfecta- 
mente de  acuerdo  con  el  Dr.  López  García  en  que  la  histología  no  debía  esia^- . 
diarse  en  el  doctorado,  y  en  que  debía  separarse  la  normal  de  la  patológica ; 
pero  que  entendía  que  el  estudio  de  la  normal  debía  hacerse  simultáneamente 
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con  la  anatomía  deficríptiya  y  el  de  la  patológica  con  las  patologías  generales 
7  especiales. 

El  Dr.  López  García  rectificó ,  y  d^o  que  le  era  indiferente  se  signiera  en 
el  estadio  de  la  histología  el  método  qne  él  indicaba  en  sn  Memoria  ó  el  pro- 
puesto por  el  Dr.  Valentín  ;  qne  los  dos  eran  bnenos ,  con  tal  qne  se  enseñase 
en  cátedra  aparte,  pnes  los  profesores  de  Anatomía,  no  pndiendo  casi  expli- 
car el  cnrso  completo ,  mal  podrían  ocuparse  de  la  Anatomía  general ,  y  qne 
8ÍB  trabajos  prácticos  de  laboratorio,  obligatorios  á  los  alumnos,  no  se  obte- 
nían resultados  yentajosos.  Que  no  creía  conveniente  la  simultaneidad  de  la 
histología  patológica  con  las  patologías ,  sino  estudiadas  como  preliminares  y 
en  cátedra  aparte,  debiendo  precederla  el  estudio  de  lo  macroscópico,  por 
medio  de  las  autopsias. 

Manifestó  que  los  laboratorios  histoquímicos  anexos  á  las  clínicas  son  un 
poderoso  auxiliar  para  el  catedrático ,  le  sirven  para  ayudar  al  diagnóstico  en 
easos  dados ,  para  las  exi)eríencias  sobre  la  génesis  de  ciertos  males,  para  pre* 
parar  las  lecciones  clínicas  y  conferencias  consecutivas  sobre  los  casos  opera- 
dos ó  los  que  hubiesen  fallecido  ;  estando  este  sistema  establecido  en  casi  todos 
los  países.  Para  demostrar  la  utilidad  de  la  observación  microscópica ,  y  cómo- 
ésta  había  modificado  hechos  establecidos  como  axiomas ,  citó  como  ejemplo 
las  ideas  que  reinaron  considerando  la  atrofia  muscular  progresiva,  relacio- 
nada con  una  lesión  de  las  astas  anteriores  de  la  médula,  hasta  que  los  casos 
observados  por  Jaccoud  y  fiamberger  y  las  autopsias  hechas  por  Eeckiinhau- 
sean  y  Fredríchs ,  probaron  que  la  médula  muchas  veces  se  encuentra  sana  y 
que  la  alteración  inicial  ocupa  el  tejido  muscular,  y  las  demás  lesiones  del 
sistema  nervioso  no  son  sino  períodos  del  proceso  que  de  los  músculos  ataca 
los  nervios  y  centrípetamente  la  médula  espinal. 

Habiendo  pasado  las  horas  de  reglamento ,  se  dio  por  discutido  el  asunto  y 
se  levantó  la  sesión. 

Sesión  del  16  de  Fébrevo  de  1882. 

SECCIÓN  DE  MEDICINA. 

Abierta  bajo  la  presidencia  del  8r.  Montes ,  el  que  suscribe  presentó  cuatro 
caaos  de  tuberculosis  pulmonar  en  primer  grado,  con  emaciación  general , 
fiebre,  y  los  signos  físicos  de  la  enfermedad,  aliviados  de  tal  modo,  que  simu- 
laban una  curación ,  por  las  cauterizaciones  en  las  paredes  torácicas  hechas 
con  el  termo-cauterio,  en  gran  número  (875  en  uno  de  los  enfermos,  que 
había  tenido  la  paciencia  de  contarlas,  y  el  tratamiento  general  oportuno). 

Como  daremos  de  estos  casos  extensa  cuenta  en  la  Revista,  nos  excusamos 
de  dar  más  amplios  detalles  en  este  sitio. 

mSr.  Francos,  á  propósito  de  ellos,  manifestó  su  creencia  de  que,  en 
efecto,  no  se  trataba  de  una  curación  verdadera,  entrando  á  hacer  algunas 
consideraciones  á  propósito  de  la  tuberculosis ,  no  creyendo  que  el  éxito  fuese 
debido  sólo  á  las  cauterizaciones ,  pues  que  había  que  admitir ,  en  este  caso 
qne  la  tuberculosis  era  un  afección  local. 

El  qne  suscribe  manifestó  que  no  atribuía  el  éxito  exclusivamente  á  ellas  ; 
pero  qne,  en  atención  á  que  el  tratamiento  general  empleado  en  estos  enfer- 
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moa  había  sido  el  mismo  qne  en  machísimos  inbercalosos  que  no  había  mcon- 
trado  con  él  ni  aún  alivio ,  no  podía  menos  de  conceder  á  las  cantenzacioneB 
im  papel  importante  en  el  éxito  obtenido. 

ElSr.  Tapia  se  levantó  á  contestar  algunos  conceptos  emitidos  por  el  sefior 
Francos,  á  propósito  de  la  tuberculosis,  y  el  Sr.  De  Blas  hizo  también  alga* 
gnnas  objeciones  á  puntos  incidentales  del  debate,  que  fueron  contestadas  iKnr 
el  Sr.  Iglesias,  levantándose  la  sesión  por  haber  pasado  las  horas  de  reglamento. 

Sesión  del  28  de  Febrero  de  1888. 

SECCIÓN  DE  CIRUGIa. 

£1  jequirity.  — Abierta  la  sesión  bajo  la  presidencia  del  Sr.  QomezPamo, 
se  concedió  la  palabra  al  Sr.  Oslo  para  la  exposición  de  unos  casos  prácticos. 
Trátase ,  dijo ,  de  un  nuevo  medicamento  para  la  curación  de  la  conjuntívitís 
granulosa ,  que  tiene  aún  más  importancia  en  Espal&a  que  en  ninguna  otra 
parte,  por  ser  esta  enfermedad  causa  de  la  ceguera  en  el  20  7o  de  los  casos; 
aSade  que,  siendo  ademas  rebelde  muchas  veces  á  todos  los  tratamientos  em- 
pleados ,  la  terapéutica  oftalmológica  está  de  enhorabuena  con  el  descubri- 
miento del  jeqnirity ,  cuyos  primeros  ensayos  nada  dejan  que  desear.  Ocupóae 
de  los  efectos  de  este  medicamento ,  que  da  lugar  á  una  conjuntivitis  bastante 
aguda,  á  la  formación  en  la  conjuntiva  de  una  membrana  difteriforme,  á  hin- 
chazón de  los  párpados  y  abundante  supuración ,  sobreviniendo  ademas ,  como 
acción  especial  de  la  referida  sustancia,  el  infarto  del  ganglio  pre-auricular  y 
«n  algunos  enfermos  el  de  los  submaxilares. 

Después  de  esta  introducción ,  presentó  á  la  Academia  cuatro  casos  en  que 
ha  empleado  esta  sustancia,  hará  quince  dias,  habiendo  en  todos  obtenido  loa 
efectos  indicados;  añadió  que  dentro  de  un  mes  volvería  á  presentarlos  para 
que  la  Academia  fuese  testigo  de  estas  experiencias.  Emplea  las  instílaciones 
con  el  producto  de  la  maceracion  de  las  semillas  en  agua  después  de  filtrado, 
una  vez  el  primer  dia,  y  dos  y  aun  tres  en  los  siguientes,  presentándose  la 
t)ftalmia  al  tercero  ó  cuarto  dia  en  la  generalidad  de  los  casos,  debiendo, 
mientras  dura  ésta ,  observar  atentamente  el  estado  de  la  córnea. 

Indicó  la  posibilidad  de  su  aplicación  en  la  conjuntivitis  granulosa  aguda, 
y  presentó ,  por  último  una  enferma  curada  ocho  dias  antes  de  entropion ,  con 
feliz  éxito ,  por  el  procedimiento  Strcalfíld-Srelberg-Walls. 

Habiendo  pasado  las  horas  de  reglamento  se  levantó  la  sesión. 

Sesión  del  27  de  Febrero  de  1888. 

SECCIÓN  DE  HISTOLOGÍA. 
PRESIDENCIA  DEL  SR.  TAPIA. 


Análisis  químico  del  ácido  úrico  y  sns  variantes.  — El  Dr.  Cali 
continuando  la  exposición  de  su  tema ,  comenzó  estudiando  el  ácido  úrico  en 
m1  examen  micro-químico,  formando  parte  de  uik  sedimento  natural,  enten- 
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diendo  por  tal ,  no  sólo  el  que  se  formaba  en  una  orina  fuera  de  la  vejiga,  sino 
que  también  dentro  de  ella  á  consecuencia  de  enfriamientos  ó  fermentaciones. 

£11  primer  sedimento  natural ,  dijo,  podía  formarse  siempre  que,  por  una 
alimentación  fuertemente  azoada,  emociones  morales  ú  otras  causas ,  au- 
mentará fisiológicamente  :  la  cantidad  de  ácido  úrico  y  la  segunda  Tariedad 
por  enfriamiento  ó  fermentación  acida.  Haciendo  una  descripción  de  la  forma 
del  ácido  úrico  en  esta  clase  de  sedimentos ,  del  urato  de  sosa  j  del  hongo 
propio  de  su  fermentación  acida. 

Agrupó  las  formas  del  ácido  úrico  en  cinco  tipos  :  el  primero  que  conside- 
raba reducible  por  dos  ó  tres  modificaciones  de  supresión  que ,  por  una  serie 
de  truncamientos  y  biselamientos  se  reducían  á  la  forma  prímitiya,  pero  que 
sólo  eran  concebibles ,  pero  irreducible  prácticamente  en  el  círculo  de  hierro 
de  las  lineas  geométricas. 

£1  segundo  lo  definió  :  aquel  que  podía  reducirse  por  medio  de  cuatro  ó 
cinco  modificaciones ,  y  que  procedía  de  orinas  muy  cargadas  de  uro- croma, 
aro-creatina,  uro-bilina. 

£1  tercer  grupo,  dijo,  es  una  forma  oblongada,  procedente  de  enfermos 
eon  litiasis  úrica  y  cálculos  renales. 

£1  cuarto  tiene  una  forma  esferoidal  procedente  de  orinas  de  poca  densidad 
y  muy  común  en  yerano. 

Y  el  quinto  es  una  forma  incolora  y  micácea. 

£ntrando  en  el  estudio  del  sedimento  artificial  explicó  los  diversos  pro- 
cedimientos de  obtener  ácido  úrico  de  la  orina  del  hombre.  Habló  primera- 
mente del  ácido  clorhídrico,  diciendo  que,  cuanto  más  débil  fuera  su  propor- 
ción ,  tanto  más  regulares  serian  las  formas  de  ácido  úrico  obtenidas ;  que  si 
las  orinas  contenían  albúmina,  debían  tratarse  sus  cristales  por  el  ácido  acé- 
tico ,  pero  que  por  estos  procedimientos  se  obtenía  el  ácido  úrico  impuro 
aconsejando  el  procedimiento  por  el  ácido  sulfúrico  concentrado  ,  ó  el  de  la 
potasa  para  cuando  quisiéramos  obtenerlo  perfectamente  puro. 

Pasando  á  la  cuarta  parte  en  que  dividió  su  trabajo,  subdividió  las  pre- 
paraciones del  ácido  úrico  para  el  estudio  microscópico  en  transitorias  y  defi- 
nitivas ,  para  las  primeras  aconsejó  como  vehículo  de  los  cristales  de  ácido 
úrico ,  el  mismo  sedimento  que  venia  acompañándoles ,  ya  se  hiciera  la  pre- 
paración con  cubre-objeto  (célula  de  betún) ,  ya  con  lámina  cuadrada,  párafi* 
neándola  luego. 

Para  las  preparaciones  definitivas  aconsejó  montarlas  al  bálsamo,  y  la  gli- 
cerina  con  el  aceite  de  nafta. 

Presentó  quince  preparaciones  microscópicas,  de  las  cuales  dos  eran  hechas 
por  el  Dr.  López  García ,  cuatro  por  el  Dr.  Valentín  y  las  demás  por*el  doc- 
tor Cali. 

Terminada  la  exposición  del  tema,  se  levantó  la  sesión. — Mariani. 


PERIÓDICOS 

Sztenso  oondiloma  de  la  nariz. — Extirpación.— Ingertos  dermo» 
•pidérmiooa.^Curaoion.— Befíere  este  caso  en  la  Gaceta  Medica  Oa- 
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talana  el  D.  A.  Fargas :  Trátase  de  nna  mnjer  de  cincuenta  y  cnatro  afíos  y 
bien  constituida,  á  la  qne  hace  yeinte  le  apareció  en  el  dorso  de  la  nariz, 
una  verruga  del  tamafio  de  un  grano  de  trigo ,  que  durante  seis  años  perma- 
neció estacionaria ;  al  cabo  de  este  tiempo  empezó  á  crecer  y  á  extenderse 
hasta  el  ala  de  la  nariz ,  siendo  operada  en  esta  época.  Antes  de  terminar  la 
cicatrización  se  reprodujo  la  neoplasia ,  siendo  nuevamente  operada  á  los  seis 
afíos,  y  reproduciéndose  también  antes  de  terminar  el  proceso  cicatrícial ,  to- 
mando desde  entonces  una  marcha  invasora  y  yegetante ,  que  no  lograron 
contener  sino  más  bien  avivar,  los  ungüentos  y  cáusticos  empleados. 

Ea  Enero  del  último  afío ,  vio  por  primera  vez  á  dicha  enferma  el  Dr.  Far- 
gas ,  encontrando  la  nariz  del  tamaño  de  una  naranja  mediana ,  con  irregula- 
ridades en  su  superficie ,  que  se  encontraba  ulcerada  y  cubierta  de  mamelones 
que  sangraban  con  suma  facilidad.  La  neoplasia  se  extendía  desde  el  entrecejo 
hasta  la  punta  de  la  nariz ,  invadiendo  toda  el  ala  derecha  hasta  su  borde  li- 
bre ,  y  el  ángulo  interno  del  ojo ;  en  el  lado  izquierdo  se  extendía  unos  8 
milímetros  menos  que  en  el  opuesto ,  presentando  el  resto  de  la  cara  huellas 
de  cuatro  erisipelas  sufridas  en  los  seis  últimos  meses  ;  la  cavidad  de  las  fosas 
nasales  permanecía  libre ,  siendo  imposible  reconocer  el  estado  de  los  huesos 
y  de  los  cartílagos  de  la  nariz. 

Hecho  el  diagnóstico,  de  condiloma  adnado  qne  el  microscopio  confirmó 
más  tarde ,  y  teniendo  en  cuenta  la  marcha  invasora  de  la  neoplasia,  y  los  pe- 
ligros que  las  hemorragias  de  una  parte  y  las  erisipelas  de  otra  significaban 
para  la  vida  de  la  enferma ,  se  procedió  á  su  extirpación  el  7  de  Enero ,  é  in- 
cindiendo  la  piel  y  tejido  celular  subcutáneo  á  3  milímetros  de  la  neoplasia 
en  todo  su  contorno ,  se  disecó ,  rasando  con  los  huesos  y  cartílagos  la  nariz, 
que  quedó  descubierta  en  toda  su  extensión.  La  hemorragia  fué  abundantí- 
sima, costando  más  de  media  hora  cohibir  la  de  las  boquillas  que  sallan  á 
través  de  los  cartílagos  nasales. 

Era  necesario  recubrir  aquella  extensa  superficie ,  pero  el  estado  de  la  en- 
ferma en  aquel  momento  y  el  propósito  de  emplear  oportunamente  los  inger- 
tos epidérmicos ,  hicieron  diferir  la  autoplasia  para  más  adelante.  M  dia  12  la 
herida  estaba  granulada  en  toda  su  extensión ,  y  no  habla  en  ella  una  gota  de 
pus ,  por  lo  que  se  consideró  llegado  el  momento  de  aplicar  los  ingertos  en  nú- 
mero de  catorce ,  y  procedentes  del  brazo  de  la  enferma  fueron  colocados  se- 
gún el  procedimiento  de  Reverdin ,  para  cubrir  aquella  solución  de  continui- 
dad ,  aplicando  para  sujetarlos  tiras  de  esparadrapo.  Al  levantar  el  aposito 
el  dia  15  se  observó  que  todos  los  ingertos  hablan  prendido  y  daban  muestras 
de  vitalidad ,  convirtiéndose  en  centros ,  desde  los  que  empezó  á  irradiarse  la 
formación  epitelial  qua  llegó  á  unir  unos  con  otros.  El  24  del  mismo  mes 
salla  la  enferma  á  la  calle  con  la  nariz  completamente  regular ,  destacando  la 
blancura  de  los  ingertos.  La  herida  del  brazo  tardó  mucho  más  en  cicatrizar 
que  la  de  la  nariz.  En  todas  estas  operaciones  se  empleó  con  rigor  el  método 
de  Lister. 

Papiloma  del  ano  y  periné.  —  Extirpación  del  tumor. — Cara- 
don.  —  De  nuestro  apreciable  colega  La  Consulta ,  de  Cádiz ,  tomamos  este 
hecho  clinioo,  que  publica  el  Dr.  D.  Antonio  Morales  Pérez  : 

£1  2  de  Octubre  del  pasado  año  ingresó  en  la  clínica  de  operaciones  un 
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hombre  de  treinta  j  nneye  afíos,  de  oficio  serrador,  débil  y  linfático,  al  qne  doa 
años  antes ,  con  motivo  de  un  penoso  trabajo ,  se  le  presentaron  grandes  sn- 
dores  en  el  ano  y  periné ,  determinando  un  escozor,  que  le  obligaba  á  rascaise 
con  frecuencia ,  y  notando  al  cabo  de  pocos  dias  tres  abultamientos  que  san- 
graban al  más  ligero  roce  ;  aumentando  éstos  rápidamente  de  yolúmen ,  lle- 
garon á  adquirir  en  un  año  el  tamaño  que  ofrecían  á  su  ingreso  en  la  Clinica. 

El  enfermo  entonces  estaba  pálido,  enflaquecido  y  presentaba  un  pulso 
débil,  frecuente  y  depresible ,  poniendo  de  relieve  el  examen  del  estado  local, 
la  existencia  de  un  tumor ,  que  extendiéndose  desde  la  parte  anterior  del  ano 
al  rafe  y  regiones  períneales ,  laterales,  tenía  la  forma  de  una  coliflor,  con  ex- 
crecencias húmedas  y  fungosas,  que  segregaban  una  serosidad  turbia  y  de  mal 
olor ;  en  la  parte  media  de  su  perímetro  medía  unos  80  centímetros ,  y  unos  10 
8u  base  ó  pedículo. 

Para  prepararse  á  la  extirpación ,  se  aplicaron  á  la  superficie  del  tumor  di- 
soluciones astringentes ,  y  se  dispuso  el  plan  general  que  el  enfermo  requería. 
El  día  9  de  Octubre  se  verificó  la  operación ,  colocando  al  enfermo  en  posicioa 
de  talla ;  atravesando  el  pedículo  con  una  aguja  de  mango ,  en  cuya  punta  iba 
enhebrado  un  grueso  hilo  de  seda  antiséptica,  cuyos  dos  cabos  sujetó  un 
ayudante ,  repitiendo  la  operación  en  dirección  distinta  para  prevenir  la  he- 
morragia ,  por  las  condiciones  generales  del  enfermo.  Ya  escindida  la  neopla- 
sia,  se  pasó  el  termo-cauterio  por  la  superficie  de  sección,  sacando  las  asas  y 
cohibiendo  la  hemorragia  que  se  presentó  con  una  disolución  de  cloruro  de 
zinc ,  aplicando  la  cura  de  Lister. 

A  los  diez  y  seis  dias  la  solución  de  continuidad  estaba  cicatrizada,  y  cua- 
tro después  recibió  el  alta. 

El  8r.  Morales  entra  en  algunas  consideraciones  á  propósito  de  este  hecho, 
que  la  falta  de  espacio  nos  impide  reproducir.  —  Mariami. 


REVISTA   EXTRANJERA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

ACADEMIA    DE    MEDICINA   DE   PARÍS. 
Sesiones  del  19  y  26  de  Diciembre  de  1882. 

PRBSIDENOIA  DEL  SR.   OAVaRRBT. 

Valor  de  las  inyecciones  subcutáneas  de  éter  en  casos  de  muerte 
inminente  por  hemorra^a. — Trabajo  leido  por  el  Sr.  Hayem,  candidato 
á  la  sección  de  terapéutica.  Resulta,  primeramente,  que  según  investigaciones 
experimentales ,  cuando  se  produce  en  un  perro  una  hemorragia  bastante 
abundante  para  determinar  inmediatamente  la  aparición  de  las  grandes  con- 
vulsiones  tetánicas,  que  son  el  anuncio  de  una  muerte  fatal  y  próxima,  las 
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inyecciones  snbcntáneas  de  éter  no  pueden  conjurar  el  peligro  y  no  van  segal- 
das  de  ninguna  acción  sensible.  Sin  embargo ,  en  tales  casos ,  la  transfusión 
hecha  con  sangre  completa  produce  una  rerdadera  resurrección.  Los  resulta- 
dos son  también  negativos  cuando  se  quita  á  los  animales  una  cantidad  de 
sangre  calculada  (V,9  del  peso  del  cuerpo)  que  después  de  la  hemorragia  se 
encuentran  en  un  estado  casi  limite  entre  la  muerte  inminente  y  la  vida  posi- 
ble. En  esta  última  condición  de  ineficacia  de  las  inyecciones  de  éter,  no  so- 
lamente la  transfusión  de  la  sangre  completa,  asegura  la  vida  de  los  animales, 
sino  también  en  algunos  casos  ,  puede  obtenerse  igual  resultado ,  por  la  dilu- 
ción de  la  sangre  restante  del  organismo  con  suero  material  de  la  sangre  ex- 
traida  á  otro  animal  de  la  misma  especie.  Asi  cree  Hayem ,  que  no  es  exacto 
decir  que  la  transfusión  de  la  sangre  es  una  operación  inútil ,  que  puede  ser 
reemplazada  con  la  estimulación  que  provoca  el  éter  ,  empleado  en  inyección 
subcután£a.  Esta  estimulación  se  traduce  únicamente  por  un  aumento  en  la 
energia  de  las  contracciones  cardiacas ,  y  una  aceleración  notable  del  número 
de  pulsaciones ;  no  produce  ni  aumento  en  la  presión  de  la  sangre ,  ni  au- 
mento de  la  temperatura  rectal. 

De  la  contractilidad  uterina  bajo  la  influencia  de  las  corrientes 
eléctricas. — El  Sr.  Onimus  recuerda  que  en  el  estado  de  vacuidad  es  difícil 
provocar  contracciones  uterinas  con  ningún  excitante  ,  por  el  estado  de  hi- 
vemacion  en  que  está  el  órgano ,  pero  que  en  los  casos  de  preñez  la  electrici- 
dad puede  provocarlas  y  regularizarlas.  Las  contradicciones  que  se  encuen- 
tran en  los  autores  acerca  de  este  asunto ,  dependen  de  no  haber  tenido  en 
cuenta  estos  diversos  estados. 

Cretino  de  BatignoUes  (autopsia  (fe/).— Sucumbió  en  el  mes  de  Agosto 
á  una  albuminuria  con  síntomas  tíficos.  Hé  aquí  los  resultados  de  la  autopsia. 

El  cráneo  ofrece  una  delicocefalia  muy  acentuada ,  complicada  de  platicefa- 
lia  considerable  ,  la  bóveda  para  haber  sido  comprimida  de  arriba  abajo ,  ade- 
mas, se  nota  ún  hundimiento  de  la  región  cóndilo-maxilar.  Al  nivel  de  la  su- 
tm'a  lamdoidea,  el  occipital  forma  una  eminencia  sobre  los  bordes  posterio- 
res de  los  parietales ;  se  encuentra  en  este  punto  una  docena  de  huesos  vor- 
mianos :  al  nivel  de  la  sutura  témporo-parietal ,  la  escama  temporal  forma 
una  eminencia  hacia  afuera ,  la  apófisis  crístagalli  forma  un  relieve  poco 
considerable  ;  el  maxilar^inferíor  es  yoluminoso ;  la  rama  ascendente  forma 
un  ángulo  muy  obtuso  con  el  cuerpo  del  hueso ;  los  dientes  se  dirigen  oblicua- 
mente hacia  adelante.  El  esqueleto  del  cráneo  presenta  como  rasgo  caracterís- 
tico, por  una  parte ,  una  falta  de  soldadura  de  los  huesos,  y  por  otra  la  inter- 
posición de  un  tejido  fibro-cartilaginoso  abundante  entre  los  diversos  huesos 
de  la  base  del  cráneo  ;  el  tejido  óseo  está  rarefacto  en  este  punto  y  se  deja  per- 
forar fácilmente ,  en  cambio  en  la  bóveda  es  muy  duro.  El  volumen  del  cere- 
bro es  considerable  en  relación  á  la  talla  del  sujeto ;  llama  poderosamente  la 
atendon  la  extrema  sencillez  de  las  circunvoluciones  que  presentan  sinuosi- 
dades y  no  profundos  surcos ,  asi  como  algunas  anomalías  sin  importancia. 
Se  trata  evidentemente  de  una  detención  en  el  desarrollo,  motivada,  sin  dudSf 
por  una  enfermedad  de  naturaleza  desconocida,  que  debió  padecer  á  los  once 
meses,  y  que  redujo  su  talla  y  atrofió  su  inteligencia.  El  Sr.  Ball  dice,  que 
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el  cráneo  es  raquítico,  y  que  bus  paredes,  en  contrarío  á  lo  qne  sncede  siempre 
en  los  idiotas  y  cretinos ,  era  de  nna  tenuidad  extrema ,  lo  qne  se  explica  por 
la  falta  de  osificación. 

Cultivo  del  microbio  del  muermo,  y  transmisión  de  la  enferme» 
ddd  por  medio  de  los  líquidos  de  cultivo. — ^Trabajos  de  los  Sres.  Bon- 
chard,  Capitán  y  Charrín,  (Noviembre  de  1881  á  Diciembre  de  1882.  Ex- 
tracto de  la  Memoria  Icida  á  la  Academia  en  esta  sesión).  Conservaron  y  ob- 
tuvieron la  multiplicación  de  los  microbios  de  los  productos  muermosos  del 
hombre,  del  caballo  y  del  conejo  de  India  en  disoluciones  neutralizadas  de  ex- 
tracto de  carne  conservadas  en  la  estufa  á  la  temperatura  de  87*^.  Obtención 
del  microbio  limpio  de  toda  mezcla  al  octavo  cultivo.  Resultados  negativos 
en  los  vasos  al  abrígo  del  contacto  del  aire.  Experimentos  previos  demuestran 
que  el  primer  y  segundo  cultivo  guardan  la  propiedad  virulenta  del  pus.  Ino- 
culaciones positivas  con  productos  muermosos  á  los  seis  dias  en  dos  borricos; 
el  primero  sucumbe  con  lesiones  muermosas  en  el  pulmón  y  en  los  órganos 
genitales,  á  los  nueve  dias ;  y  el  segundo,  cuya  inoculación  se  hizo  con  un  tu- 
bérculo del  bazo ,  muere,  pero  sin  tubérculos  muermosos  en  los  pulmones.  El 
8  de  Noviembre  del  81  cultivo  de  pus  de  un  absceso  abierto  en  un  hombre 
muermoso.  El  segundo  cultivo  de  este  pus  se  inocula  á  tres  conejos  que  mue- 
ren al  cabo  de  veinticuatro  dias  con  lesiones  muermosas ,  excepto  el  tercero 
que  se  mata  encontrándole  también  lesiones  muermosas.  Con  uno  de  sus  gan- 
glios se  inocula  un  borneo  que  á  los  tres  meses  se  le  sacrifica  á  un  experi- 
mento fisiológico  y  se  le  encuentran  lesiones  del  muermo. 

8i  se  tiene  en  cuenta  que  con  el  primero  y  segundo  cultivo  se  pueden  ino- 
cular ,  no  organismos  desarrollados  sino  partículas  procedentes  directamente 
del  individuo  muermoso ,  y  si  se  considera  que  al  quinto  cultivo  hay  casi  la 
seguridad  de  inocular  los  microbios  desarrollados  por  el  cultivo ,  los  autores 
debían  llegar  y  han  llegado  hasta  el  quinto ,  determinando ,  sin  embargo^ 
la  enfermedad  muermosa  con  todos  sus  síntomas  y  lesiones.  Esta  memoria 
pasó  á  examen  de  los  Sres.  Vulpian  y  Bouley. — ^A.  Espina. 


SOCIEDAD  DE  CIRUGÍA  DE  PARÍS. 
Sesiones  del  20  y  del  27  de  Diciembre  de  1882. 

PRESIDEKCIA  DEL  SR.  LabAB. 

Amputación  osteoplástica,  procedimiento  Le  Fort.  —  El  señor 
Le  Fort  lee  un  informe  acerca  de  esta  operación ,  hecha  por  el  6r.  Follet ,  de 
Lille.  Dicho  señor  ha  hecho  dos  veces  esta  operación ,  practicando  la  sutura 
ósea ,  perforando  el  calcáneo  y  la  tibia  con  un  hilo  metálico. 

Los  Sres.  Yemeuil  y  Després  hacen  algunas  objeciones  á  esta  sutura ,  y  el 
Br.  Le  Fort  la  defiende  como  medio  de  inmoviliear  los  fragmentos ,  citando 
la  práctica  alemana  de  fijar  los  huesos  con  clavijas  de  acero ,  permaneciendo 
hasta  un  mes  sin  determinar  accidentes. 
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Tuberculosis  ósea. — El  8r.  Poulet,  en  nombre  del  Sr.  Kiener  y  el  suyo, 
leyó  nna  nota  sobre  la  oeteitis  tuberculosa  ó  caries  de  los  huesos.  En  su  opi- 
nión ,  estas  dos  enfermedades ,  separadas  desde  1886  por  Nelaton ,  son  única  y 
exclusivamente  una  enfermedad.  Estos  autores  han  encontrado  constante- 
mente los  caracteres  del  tubérculo  en  la  caries ,  mientras  que  no  han  podido 
reconocer  nunca  la  degeneración  grasosa  de  los  corpúsculos  óseos ,  señalada 
como  lesión  característica  de  la  caries.  Los  tubérculos  óseos  se  presentan  bajo 
tres  formas  en  su  evolución : 

!.•  Tubérculo  primitivo  y  crónico,  que  llega  á  la  necrosis  de  una  porción  li- 
mitada del  tejido  óseo  y  á  la  formación  de  una  caverna  que  contiene  un  se- 
cuestro. 

2."  Tubérculo  tcrdio  de  evolución  rápida  invasora ,  que  se  desarrolla  en  un 
organismo  empobrecido  y  en  un  esqueleto  ya  alterado  y  grasoso :  la  caricB 
fungosa  clásica ,  especie  de  úlcera  del  hueso ,  pertenece  á  esta  forma. 

8.*  Osteítis  tuberculosa  aguda ,  que  es  análoga  á  la  pulmonía  caseosa  aguda. 

Antee  de  sentar  las  indicaciones  terapéuticas ,  creen  ios  autores  que  es  ne- 
cesario estudiar  estas  formas  bajo  el  punto  de  yistá  cUnico  y  aprender  á  reco- 
nocerlas; por  no  haber  hecho  este  trabajo,  los  resultados  de  la  intervención 
no  han  sido  muy  satisfactorios.  Ehi  tesis  general,  el  tubérculo  primitivo  y  cró- 
nico es  curable  por  operaciones  parciales ,  como  enucleaciones ,  extracción  de 
secuestros,  etc.,  mientras  que  la  forma  tardía  exige  operaciones  más  radica- 
les ,  como  resección  y  aun  amputaciones. 

Cálculo  vesical,  talla  lateralizada,  curación.  —  El  Sr.  Chauvel  leyó 
nn  informe  acerca  de  una  observación  del  Sr.  Cauviz  de  Beziers.  Contractura 
de  la  porción  muscular  de  la  uretra ,  que  impidió  la  litotrícia ,  y  que  obligó  á 
la  talla  lateralizada,  extrayendo  un  cálculo  fosfático  del  volumen  de  una  nuez 
grande. — A.  Espina. 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  NUEVA-YORK. 
Sesión  celebrada  el  dia  16  de   Noviemh-e  de  1882. 

Extirpación  del  chancro  como  medio  abortivo  de  la  sifllis.  —  El 
Dr.  Morrow  leyó  una  Memoria  acerca  de  este  asunto ,  en  la  que  expuso  las 
opiniones  seguidas  por  los  cirujanos  en  Inglaterra,  Francia  y  Alemania;  pre- 
sentó ,  en  resumen ,  los  argumentos  que  en  favor  de  la  extirpación  del  chan- 
cro defienden  los  partidarios  de  este  procedimiento ,  y  después  de  tratar  de  la 
evolución  ordinaria  de  la  sífilis  y  compararlos  resultados  obtenidos  por  la  des- 
trucción inicial  en  222  casos  de  esa  enfermedad ,  terminó  su  trabajo  con  las 
siguientes  conclusiones : 

1.*  Los  hechos  clínicos  y  la  experimentación  se  oponen  á  la  teoría  de  la  na- 
toialeza  local  del  chancro ,  sobre  la  cual  está  basada  la  práctica  de  la  extir- 
pación. 

2.*  La  destrucción  del  chancro  como  medio  abortivo  de  la  sífilis  está  con- 
denada por  los  resultados  de  la  observación  clínica. 
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8/  En  loB  casos  afortunados,  las  cansas  de  cesar  son ,  ó  un  diagnóstico  du- 
dado ,  ó  una  observación  insuficiente. 

4/  En  los  casos  en  que  no  se  lian  presentado  los  fenómenos  secundaríoB 
después  de  la  extirpación  del  chancro ,  no  existe  seguridad  positira  para  creer 
en  la  influencia  abortiva  de  la  operación. 

5.*  Tampoco  es  evidente  que  la  destrucción  del  chancro  atenúe  el  virus  bí- 
fllitico  ó  modifique  los  síntomas  generales  de  la  enfermedad. 

6.*  No  puede  recomendarse  la  operación  como  coadyuvante  local ,  porque 
se  opone  á  los  preceptos  de  la  buena  cirugía  conservadora. 

El  Dr.  Reyes  expresó  su  conformidad  con  las  anteriores  conclusiones ,  y 
refiriéndose  á  los  caracteres  físicos  del  chancro  dijo  :  que  podía  ser  excesiva- 
mente maligno  sin  presentar  induración.  Comparó  las  descripciones  de  la  sí- 
filis en  los  siglos  pasados  con  los  fenómenos  observados  actualmente,  y  de- 
dujo que  la  malignidad  de  esta  enfermedad  había  disminuido  mucho. 

El  Dr.  Bronson  dijo  que  ha  practicado  la  destrucción  del  chancro  muchas 
veces  sin  haber  visto  aparecer  después  los  infartos  ganglionares  ;  pero  no  se 
atrevía  á  asegurar  si  la  sífilis  había  continuado  su  evolución ,  por  referirse  sus 
operaciones  á  enfermos  asistidos  en  dispensarios  y  en  los  que  ño  había  se- 
guido la  observación. 

El  Dr.  Fox  señaló  dos  casos  en  los  que  ha  practicado  la  operación ;  en  am- 
bos la  sífilis  continuó,  pero  en  uno  de  una  manera  benigna.  A  pesar  de  esto 
opina  que  el  chancro  es  una  lesión  local ,  y  cree  en  la  posibilidad  de  evitar  la 
infección  destruyéndola  completamente. 

El  Dr.  Sturgis  hizo  el  diagnóstico  diferencial  entre  diferentes  clases  de  chan- 
cro ;  creyó  que  en  las  estadísticas  de  Auspitz  no  se  distinguían  bien  las  úlce- 
ras blandas  de  las  induradas ,  y  manifestó  la  necesidad  de  fijar  bien  el  diagnós- 
tico para  saber  á  qué  atenerse  respecto  á  los  resultados  de  la  destrucción  del 
chancro. 

El  Dr.  Zaylar  expresó  su  conformidad  con  las  opiniones  del  Dr.  Reyes 
acerca  de  la  benignidad  relativa  de  la  sífilis ,  y  dijo  que  en  ciertos  casos  la  ci- 
rugía conservadora  justificaba  la  destrucción  del  chancro  como  cuando  existía 
éste  en  la  extremidad  del  prepucio  y  producía  la  fimosis.  Refirió  quince  casos 
de  e2ctirpacion  del  chancro  duro  ordinario ,  sin  que  en  ninguno  haya  conse- 
guido abortar  la  sífilis ,  sino  producir  ligera  atenuación  en  los  fenómenos  se- 
cundarios ,  y  dedujo  que  esta  operación  es  beneficiosa  alguna  vez  para  la  cu- 
ración del  chancro ,  pero  ineficaz  como  medio  profiláctico  contra  la  sífilis. 

El  Dr.  Otis  opinó  que  para  formar  idea  de  la  racionalidad  de  la  destrucción 
de  la  línea  inicial  de  la  sífilis  debía  conocerse  la  verdadera  naturaleza  del  chan- 
cro y  el  modo  de  producirse  la  infección.  Dijo  que  el  principio  de  la  sífilis  era 
una  célula  infectante  de  apariencia  casi  igual  á  la  del  corpúsculo  blanco  de  la 
sangre  ;  que  esa  enfermedad  era  un  proceso  de  proliferación  que  podía  seguir 
su  curso  sin  necesidad  de  lesión  externa ;  que  en  el  sitio  de  la  inoculación  se 
producia  un  acumulo  de  células  que  circulaban  luego  por  los  linfáticos ,  y  al 
cabo  de  cuatro  ó  cinco  semanas  la  roseóla  anunciaba  la  primera  manifestación 
de  la  sífilis,  sin  que  hasta  entonces  nada  anunciase  la  enfermedad.  En  vista 
de  esto ,  cree  el  Dr.  Otis  que  la  destrucción  de  estas  células  infecciosas  es  muj 
beneficiosa ,  y  asi  lo  hizo  constar  en  la  relación  de  quince  casos  prácticos. 

AVELINO  BeNAVEMTB. 
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SOCIEDAD  DE  CIRUGÍA  DE  NUEVA  YORK. 

Sesión  celebrada  el  dia  10  de  Octubre  de  1882. 

Operación  de  Hcaton  para  la  curación  radical  de  las  hernias.  — 

El  Dr.  Williams  Bnll  ]eyó  una  Memoria  acerca  de  este  asunto.  Describió  el 
procedimiento  de  Hcaton ,  que  este  antor  llama  de  <  irritación  tendinosa  » ,  el 
cnal  consiste  en  irritar  moderadamente  las  partes  de  tejido  fibroso  situadas  en 
relación  directa  con  el  cnello  del  saco  hemiario ,  tratando  de  engrosar  y  con- 
solidar sn  sustancia  y  provocando  la  contracción  de  las  aberturas.  Insiste  ma- 
cho en  recomendar  que  la  irritación  sea  moderada  para  evitar  fenómenos  in- 
flamatorios violentos.  El  irritante  empleado  es  nn  liqnido  compuesto  con  el 
extracto  alcohólico  sólido  de  queráis,  alba ,  y  el  extracto  fluido  de  Thayer  de  la 
misma  sustancia  preparado  en  el  vacío,  en  la  proporción  de  14  granos  del 
primero  y  media  onza  del  segnndo ,  triturándose  en  caliente  hasta  obtener  la 
mejor  disolución  posible.  Hay  que  añadir  un  grano  de  sulfato  de  morfina  por 
onza  de  disolución  (1).  8e  inyecta  el  liquido  en  cantidad  de  10  ó  20  gotas,  por 
medio  de  una  jeringa  fuerte ,  y  se  pasan  agujas  corlas  y  gruesas  por  los  teji- 
dos fibrosos  que  cubren  el  saco  y  forman  las  paredes  del  canal  inguinal.  El 
saco  se  reduce ,  si  es  posible ,  porque  en  la  mayoría  de  casos  no  puede  hacerse. 
Con  este  procedimiento  asegura  Hcaton  que  cura  de  una  tercera  parte  á  una 
mitad  de  los  casos.  El  Dr.  BuUs  refirió  49  operaciones  ejecutadas  en  40  enfer- 
mos ,  de  los  cuales  había  podido  seguir  la  historia  de  21.  De  estos  5  se  habían 
curado ,  7  mejorado ,  4  aliviados  temporalmente  y  5  habían  empeorado. 

No  conceptuando  estoA  casos  suficientes  para  sentar  conclusiones ,  este  an- 
tor se  declaró  conforme  con  la  opinión  de  Gay ,  que  dice :  «  En  las  hernias  in- 
guinales la  operación  de  Hcaton  no  es  peligrosa,  no  causa  dolor  excesivo,  es 
es  fácil  de  practicar  y  cura  ó  alivia  frecuentemente  i>.  El  Dr.  Weir  presentó 
una  estadística  de  41  operaciones ,  seguidas  de  curación  en  14  casos ;  dijo  que 
practicaba  la  operación  al  principio  con  cierta  timidez  que  ha  vencido  después, 
usando  la  aguja  de  De  Gasmo,  modificación  de  la  de  Hcaton.  Con  este  ins- 
trumento y  la  jeringa  modificada  ha  podido  llegar  hasta  las  porciones  más  pro- 
fundas del  canal  inguinal ,  sin  el  riesgo  que  produce  la  aplicación  de  los  otros 
instrumentos  ]  habiendo  obtenido  6  curaciones  en  18  casos  operados.  El  li- 
quido irritante  que  ha  empleado  es  el  del  Dr.  Warren ,  compuesto  de  extracto 
fluido  de  qnercus  alba,  alcohol,  éter  sulfúrico  ,  sulfato  mórfico  y  tintura  de 
veratrum  virídis. 

El  Dr.  Weir,  fundándose  en  los  recientes  experimentos  de  Bchvalbe,  que 
practica  inyecciones  de  alcohol ,  excita  á  los  cirujanos  á  seguir  ensayando  el 
método  de  Hcaton. 

£1  Dr.  Btimson  refirió  un  caso  de  hernia  voluminosa ,  en  el  que  practicó 
tres  veces  la  operación  de  Hcaton  sin  resultado.  El  Dr.  Little  dijo  que  ha  prac- 
ticado esta  operación  en  4  casos :  en  el  primero  la  punta  de  la  aguja  no  pene- 


(1)  Para  más  detalles  acerca  de  este  procedimiento  puede  consultarse  el  folleto 
de  Hcaton  ,  The  cure  ofrupture ,  reducible  and  irreducible  aleo  ofvaricole  and 
hidrocele  by  new  methods,  —  Boston  ,  18T7. 
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tro  en  el  anillo  externo  y  el  liquido  se  derramó  en  los  tejidos.  En  el  segundo 
la  inyección  formó  nn  depósito  qne  obturó  el  anillo  inguinal ,  pero  el  enfermo 
se  marchó  del  hospital  é  ignora  el  resultado  completo  de  la  operación.  En  el 
tercero  se  trataba  de  una  hernia  estrangulada.  Se  practicó  la  operación  de  Hca- 
ton ,  y  como  en  el  primer  caso  la  aguja  no  penetró  en  el  anillo ,  produciéndose 
la  induración  en  los  tejidos  extemos  sin  obtenerse  ningún  efecto  sobre  la  her- 
nia. Se  repitió  la  operación  esta  vez  con  éxito  completo.  £1  enfermo  salió  del 
hospital  sin  necesitar  braguero.  El  cuarto  enfermo  de  hernia  inguinal  también 
estrangulada  podía  andar  sin  braguero  á  las  cuatro  semanas  de  operado ,  y  la 
induración  de  los  tejidos  inguinales  iba  desapareciendo  lentamente. 

En  vista  de  estos  resultados  recomendó  la  operación ,  creyéndola  poco  peli- 
grosa y  digna  de  ensayarse  en  muchos  casos. 

El  Dr.  Sands  preguntó  qué  debía  entenderse  por  irritación  tendinosa,  cuál 
era  la  racionalidad  de  la  curación  y  si  ésta  se  Terifícaba  por  un  depósito  de 
linfa  plástica  ;  contestando  el  Dr.  Bulls  que  la  corteza  de  encina  producía  la 
contracción  de  los  tejidos  fibrosos,  que  después  de  la  inj^eccion  se  notaba 
cierta  cantidad  de  exudado  en  el  canal  inguinal ,  pero  que  no  podía  asegurarse 
si  la  contracción  ó  oclusión  del  anillo  hemiario  dependía  de  la  contracción  tó- 
nica de  los  tejidos  ó  de  un  proceso  inflamatorio.  Eu  el  método  propuesto  por 
Schwalbe  exista  una  razón  patológica ,  porque  es  sabido  que  las  inyecciones 
repetidas  de  alcohol  en  el  tejido  fibroso  ocasionan  una  cirrosis  de  éste ;  como 
existe  en  el  líquido  de  Hcaton  cierta  cantidad  de  alcohol ,  tal  vez  sea  sufi- 
ciente para  determinar  la  exudación  plástica  y  contracción  consecutiva. 

El  Dr.  Stimson  opinó  que  la  operación  no  era  practicable  en  las  hernias  an- 
tiguas. 

El  Dr.  Little  dijo  que  era  muy  importante  la  buena  aplicación  del  vendaje 
porque  influía  mucho  en  el  resultado  de  la  operación. 

El  Dr.  Pilcher  refirió  un  caso  de  hernia  y  expresó  las  dudas  que  le  ofrecían 
los  consejos  de  Hcaton  y  de  Warren,  partidario  el  primero  de  irritar  modera- 
damente los  tejidos ,  y  el  segundo  de  provocar  una  reacción  inflamatoria  con- 
siderable. 

El  Presidente  Mr.  Markoc  resumió  la  discusión ;  refirió  algunos  casos  y 
opinó  que  el  buen  éxito  del  procedimiento  de  Hcaton  dependía  de  la  forma- 
ción de  un  nuevo  tejido  como  resultado  de  la  lesión  causada  por  el  instru- 
mento y  por  la  introducción  de  un  liquido  irritante  en  la  herida. 

Hernia  frénica  traiimática.  —  El  Dr.  Post  relató  la  historia  de  una  jo- 
ven de  diez  y  nueve  años ,  que  se  cayó  de  un  tercer  piso  y  sufrió  lesiones  muy 
complexas.  Fractura  de  la  mandíbula  inferior  y  del  húmero  izquierdo,  hemor- 
ragia por  la  nariz  y  boca ,  orinas  sanguinolentas ,  dolores  violentos  en  el  vien- 
tre y  dispnea  excesiva.  A  los  cuatro  dias  murió.  La  autopsia  descubrió  una 
abertura  en  la  parte  posterior  izquierda  del  diafragma ,  por  donde  habría  pa- 
sado á  la  cavidad  pleurítica  una  porción  del  estómago ,  parte  de  la  flexura 
esplénica  del  colon  y  parte  del  intestino  delgado.  El  pulmón  izquierdo  se  ha- 
llaba comprimido  hacia  la  parte  superior  del  tórax ,  y  pesaba  8  onzas.  El  dere- 
cho hiperhémico  y  edematoso  pesaba  diez  y  nueve. 

Neuralgia  ciática  crural.  —  El  Dr.  Post  habló  de  un  caso  de  ciática  de 
seis  años  de  duración ,  en  el  que,  agotados  todos  los  medios  de  tratamiento, 
practicó  el  estiramiento  del  nervio  por  sus  dos  extremos ,  graduando  la  fuerza 
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por  medio  de  una  balanza,  según  el  procedimiento  de  Me  Bride.  £1  enfermo 
se  alivió  del  dolor  en  la  parte  superior  del  miembro ,  pero  se  le  presentó  una 
parálisis  motora  y  sensitira  del  pié  y  pierna,  de  la  qne  mejoró  al  poco  tiempo. 
También  refirió  otro  caso  de  neuralgia  crural  curado  con  la  cauterización 
actual.  Practicó  con  el  cauterio  múltiple  de  Tborp  108  puntos  de  fu^go,  di- 
minutos en  toda  la  extensión  del  muslo. 

Sesión  celebrada  el  dia  24  de  Octubre  de  1882. 

Aneurisma  por  anastomosis.  —  El  Dr.  M.  C.  Bumey  presentó  un  en- 
fermo de  once  afíos  de  edad,  que  desde  su  nacimiento  ofrecía  un  cambio  en  la 
coloración  de  ambas  orejas ,  muy  perceptible  cuando  tenia  dos  años.  Desde 
esta  edad  aumentó  considerablemente  el  volumen  de  una  de  las  orejas ,  pre- 
sentando un  tumor  pulsátil,  cuyos  movimientos  se  sentían  distintamente  en 
diversos  sitios ,  y  cesaban  por  la  compresión  sobre  la  arteria  carótida  prímití- 
va.  El  enfermo  padeció  en  varias  ocasiones  hemorragias  copiosas  por  el  oído 
externo.  En  toda  la  superficie  del  tumor  se  oia  con  el  estetóscopo  un  ruido 
particular.  Se  diagnosticó  el  padecimiento  de  aneurisma  por  anastomosis.  Se 
practicaron  inyecciones  con  el  persulfato  de  hierro ,  con  la  ergotina ,  y  se  apli- 
caron agujas  enrojecidas  sin  obtener  resultado.  La  vena  yugular  externa  y  la 
arteria  auricular  posterior  se  encontraban  fuertemente  dilatadas. 

El  Dr.  W.  Bull  dio  cuenta  de  un  aneurisma  semejante,  observado  en  un 
niño  de  un  año.  El  tumor  residía  en  el  labio  superior,  que  se  hallaba  hinchado 
considerablemente.  Practicó  la  ligadura  de  las  cuatro  arterias  que  le  rodeaban 
con  resultado  transitorio.  Intentó  disecar  el  tumor  ;  pero  desistió  de  ello  por 
tener  que  extirpar  todos  los  tejidos  inmediatos  y  producirse  una  copiosa  he- 
morragia, que  pudo  cohibir  con  múltiples  ligaduras.  Practicó  la  cura  de  la  so- 
lución de  continuidad  con  la  gasa  iodofórmica,  y  la  herida  cicatrizó  en  breve 
tiempo. 

El  Dr.  Sabine  dijo  :  que  M.  Zeale  asegura  que  muchos  de  estos  tumores 
aneurismáticos  se  hallan  provistos  de  una  cápsula  que  facilita  su  disección  sin 
gran  hemorragia. 

El  Dr.  Briddan  manifestó  que  ha  operado  muchos  casos  con  el  bisturí ,  sin 
más  hemorragia  que  la  que  ocurre  ordinariamente  en  la  extirpación  de  otros 
tumores  en  distintas  regiones ,  consistiendo  su  procedimiento  en  cortar  muy 
por  fuera  de  la  circunferencia  del  tumor. 

Perforación  espontánea  de  la  vejiga.  —  £11  Dr.  M.C.  Burney  presentó 
un  ejemplar  relativo  á  la  siguiente  historia  clínica  :  Un  hombre  de  treinta  y 
cuatro  años  ingresó  en  el  hospital  Belume  con  estrecheces  uretrales  y  reten* 
cion  de  orina.  Con  un  catéter* pequeño  se  extrajeron  doce  onzas  de  este  liqui- 
do ;  el  enfermo  aseguraba  que  no  emitía  orina  hacia  treinta  y  seis  horas.  Al 
dia  siguiente  de  su  admisión  el  enfermo  se  levantó  para  orinar,  y  al  cabo  de 
media  hora  de  esfuerzos ,  sufrió  un  violento  escalofrío  colapso,  y  falleció.  El 
examen  del  vientre  reveló  una  extensa  mancha  roja  en  la  parte  inferior  dere- 
cha que  alcanzaba  hasta  la  fosa  ilíaca  del  mismo  lado.  La  autopsia  demostró 
la  existencia  de  una  abertura  perfectamente  redonda  en  la  pared  posterior  de 
larejiga,  aparentemente  debida  á  la  terminación  de  un  proceso  ulcerativo. 
La  extravasación  de  la  orina  fué  post-peritoneal ,  y  se  limitó  á  la  región  peí- 
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viana.  No  pedia  atríbuirse  ]a  perforación  al  empleo  de  ningan  instnimento. 

El  Dr.  Markal  hizo  notar  que  la  excesiva  distensión  de  la  vejiga  es  nna  fa- 
vorable condición  para  la  rotura  espontánea ,  y  se  inclinó  á  creer  que  en  el 
caso  actual  la  perforación  parecia  haber  sido  causada  por  un  instrumento. 

El  Dr.  Port  combatió  esta  idea  por  existir  la  perforación  á  una  distancia 
considerable  de  la  uretra.  — Avelino  BsNAVEiniE. 


PERIÓDICOS. 

Tratamiento  de  las  neuralgias  por  la  pulverización  del  éter.  —  El 
Dr.  M.  C.  Colganan  manifiesta  que  las  pulverizaciones  de  éter  ó  rígoleno  ali- 
vian instantáneamente  las  neuralgias,  sobre  todo  la  facial.  Ha  comprobado  pri- 
mero en  si  mismo  la  eficacia  de  este  método ,  y  después  en  más  de  120  perso- 
nas. M  resultado  fué  siempre  excelente ,  siendo  definitiva  la  curación  en  al- 
gunos casos.  A  BU  juicio  este  medio  obra  modificando  la  nutrición  del  nervio 
afecto  á  consecuencia  de  los  efectos  revulsivos  enérgicos  ocasionados  por  la 
frialdad  que  produce  el  éter  al  evaporarse.  —  (Southern  Practitiorier.) 

F.  Toledo. 

Solución  contra  los  condilomas. 

Bicloruro  de  mercurio 90  centlg. 

Acido  fénico 80  gotas. 

—     tánico 60  centíg. 

Agua  destilada 80  gr. 

Disuélvase. 

Se  tocan  de  vez  en  cuando  los  condilomas  con  un  pincel  empapados  en  esta 
disolución. 

Tratamiento  déla  conjuntivitis  purulenta.  —  El  Dr.  Ferguson  acon- 
seja aplicar  ácido  bórico  finamente  pulverizado  sobre  la  conjuntiva  en  los  ca- 
sos de  conjuntivitis  purulenta.  Ha  observado  que  el  derrame  se  suspende  du- 
rante dos  á  doce  horas ,  y  en  los  casos  ligeros  cesa  por  completo.  Cuando  re- 
aparece es  por  lo  general  más  escaso  y  acuoso ,  cesando  por  completo  á  las 
pocas  veces  de  emplearse  el  tópico.  La  conjuntiva  se  presenta  roja  y  seca ;  pero 
á  las  pocas  veces  que  se  toca  con  una  disolución  de  nitrato  argéntico  recupera 
su  estado  normal.  —  (Opht.  Bevien,) 

Tratamiento  de  la  cistitis  crónica.  —  El  Dr.  Eeliquet  aconseja  em- 
plear una  parte  de  ácido  fénico  disuelto  por  medio  del  alcohol  en  1000  de  agua 
destilada.  Cuando  está  bien  preparado  no  produce  dolor ,  sino  que  obra  como 
astringente  y  modifica  las  superficies  denudadas.  Después  de  lavar  la  vejiga 
con  agua  á  37^,  se  mezcla  poco  á  poco  este  liquido  hasta  que  se  distiende  con 
él  la  vejiga  ;  después  se  extrae  y  vuelve  á  repetirse  el  lavatorio  con  d  agua 
tibia.  —  ( Ufíion  Medícale,)  —  F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


EL  JEQÜIRITY  EN  U  TERAPÉUTICA  OCULAR 

vos   K£ 

DOCTOR  DON  VICENTE  CHIRALT 

IHreetor  de  sda  cIídíca  oftalmológ^eft  en  SeTille. 


De  algunos  meses  á  esta  parte  viene  ocupándose  la  prensa  médica 
española,  de  un  modo  más  ó  menos  original,  de  esta  droga,  conside- 
rándola como  un  poderoso  remedio  para  combatir  varias  afecciones 
oculares,  principalmente  las  granulaciones  conjuntivales,  oprobio 
de  los  oculistas  y  desesperación  de  los  enfermos  casi  desde  princi- 
pios de  este  siglo.  La  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas  dio 
cuenta  oportunamente  (n.*  157)  de  su  existencia  y  aplicaciones;  pero 
el  ínteres  creciente  de  la  cuestión  exige  ya  en  tan  importante  materia 
estudio  más  detenido,  y  el  profesor  que  suscribe,  el  máts  humilde  de 
sos  colaboradores,  tratará  en  el  presente  articulo  de  hacerlo  de  la 
manera  más  cumplida  que  alcancen  sus  escasas  fuerzas. 

I 

ANTECEDENTES. 

Desde  el  primer  congreso  oftalmológico  de  Bruselas  y  desde  los 
trabajos  de  Hairion,  indudablemente  el  mejor  patógrafo  de  las  granu- 
laciones conjuntivales,  hasta  el  presente,  poco  ó  nada  se  ha  adelan* 
tado,  ni  en  el  conocimiento  ni  en  la  terapéutica  de  tan  terrible  en- 
fermedad, terror  primero  de  los  ejércitos,  lo  que  le  valiera  el  nombre 

▲fio  VIL -N6in.ie4.-92  Abril,  1888.  93 
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de  oftalmía  militar,  y  azote  más  tarde  de  la  clase  proletaria,  que  le 
paga  oneroso  tributo  de  ciegos  y  de  inútiles. 

Los  casos  más  felices  no  terminaban  sin  haber  antes  agotado  la 
resignación  del  enfermo  y  los  recursos  y  la  paciencia  del  médico,  y 
no  escaso  número  de  víctimas,  ó  perdían  la  visión  útil  y  perfecta,  ó 
caían  en  procesos  y  degeneraciones  que  exigían  recursos  tan  extre- 
mos como  la  inoculación  del  pus  blenorrágico  uretral.  Gracias  á 
muchos  profesores,  especialmente  belgas,  y  más  señalada  y  recien- 
temente al  profesor  de  Paris,  M.  Abadie,  tocábase  casi  en  la  perfec- 
ción de  este  recurso,  si  perfección  cabe  en  la  aplicación  de  un  medio 
tan  destructor  como  incierto  en  sus  beneficios,  digan  lo  que  quieran 
sus  encomiadores,  cuando  en  el  periódico  los  Afínales  dOculisiique 
(diB  Bruselas) ,  apareció  el  primer  trabajo  acerca  del  Jequirity. 

II 

LA  PRENSA  OFTALMOLÓGICA  EXTRANJERA. 

El  Dr.  Wecker  (de  Paris) ,  que  á  un  talento  clínico  superior  reúne 
un  inextinguible  ardor  propagandista,  dio  á  conocer  el  primero,  en 
una  breve  Memoria  titulada  Ophihalmie  puruleniefactice^  en  el  men- 
cionado periódico  publicada  (1),  el  nombre,  virtudes  é  indicaciones 
del  nuevo  medicamento.  En  dicho  trabajo  refiere,  que  repugnando 
instintiva  y  razonadamente  las  inoculaciones  con  el  pus  blenorrá- 
gico, acogió  con  avidez  la  noticia  de  un  nuevo  medio  de  producir  la 
oftalmía  purulenta  con^o  medicación  sustitutiva,  pero  que,  poco  feliz 
en  sus  primeros  ensayos,  hallábase  á  punto  de  desistir  cuando  reci- 
bió nueva  remesa  del  jequirity  acompañada  de  más  seguras  y  deta^ 
Hadas  noticias  remitidas  por  un  antiguo  cliente  suyo,  á  la  sazón  re- 
sidente en  el  Brasil,  y  que  se  había  desembarazado  en  pocos  dias 
con  la  nueva  medicina  de  un  ataque  ó  brote  de  granulaciones  que  en 
otra  ocasión  y  en  las  expertas  manos  de  Wecker,  sólo  consiguiera 
al  cabo  de  muchos  meses  de  tratamiento. 

Emprendida  por  este  profesor  nueva  serie  de  experimentos,  tal  vez 
muy  corta,  aventuró  las  siguientes  conclusiones : 

1.*  Que  debía  emplearse  á  la  dosis  de  3  gramos,  20  centigramos  de 
semilla  perfectamente  triturada,  macerando  el  producto  en  50Ó  gra- 
mos de  agua  fk*ia  durante  veinticuatro  horas  y  añadiendo  500  gramos 


(1)  Annales  d'OculUtique,  tomo  lxxxviii,  i>ág  94. 
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^e  agua  caliente  al  siguiente  dia,  filtrando  el  todo  después  de  su  enr 
Itíamiento. 

2.*  Que  empleada  esta  preparación  en  lubrificar  la  conjuntiva  en- 
ferma y  bañar  el  ojo,  es  un  medio  seguro  de  obtener  una  oftalmía 
purulenta  ó  más  bien  dicho  crupal. 

3/  Que  provoca  la  purulencia  tan  pronto  como  la  inoculación  del 
pus,  con  la  ventaja  de  no  necesitar  de  otro  individuo  enfermo  de 
donde  extraerlo. 

4/  Que  se  puede  dosificar  mejor  el  efecto  que  se  quiere  producir^ 
y  que  todos  se  prestan  á  este  remedio,  mientras  que  la  mayor  parte 
repugnan  la  inoculación. 

Cuatro  meses  más  tarde  (1),  el  Dr.  Moura  Brazil  (de  Rio  Janeiro) 
publicaba  en  los  mismos  Annales  otra  Memoria  con  el  título  Traite- 
ment  de  Vophthalmie  granuleuae  par  le  jequiriiy  ^  en  la  cual  explica 
el  modo  cómo  popularmente  se  usa  el  jequirity  en  la  provincia  de 
Ceará,  en  el  Brasil,  desde  tiempo  inmemorial :  que  consiste  en  ha- 
cer la  infusión  y  aplicarse  tres  baños  diarios  sobre  el  ojo  enfermo. 
Clasifica  con  precisión  el  vegetal  de  donde  se  extrae  la  semilla,  que 
es  un  arbusto  de  la  clase  de  las  dieoUledóneas ^  familia  de  las  legw^ 
miñosas,  tribu  papíUondceaSj  género  A 6r2i«," especie  A.  Preeaioriua. 
Luego  expliea  las  diferentes  preparaciones  que  ha  obtenido  de  la 
parte  usada  de  la  planta,  manifestando  que  todas  han  sido  inefica- 
ces, excepto  las  vulgarmente  usadas.  Comenzó  por  usar  la  prepara- 
ción en  baños  (tres  al  dia),  concluyendo  por  emplear  una  infuaioii 
hecha  con  el  polvo  de  la  semilla,  filtrándola  después,  y  aplicada  en 
loques  con  un  pincel ;  modificación  á  que  fue  conducido  por  haber 
visto,  empleando  el  primer  procedimiento,  una  inflamación  artificial 
tan  violenta  que  ocasionó  la  pérdida  total  del  ojo. 

El  Dr.  Wecker,  en  un  nuevo  articulo  con  el  epígrafe  L'ophthalmie 
jequiritique  ^  publicado  en  el  mismo  número  del  citado  periódico^ 
rectifica  la  preparación  que  aconsejaba  en  su  primer  trabajo,  y  acoft- 
eeja  que  se  emplee  la  siguiente  fórmula :  tómense  10  gramos  de  se- 
millas decorticadas  y  pulverizadas,  macérense  en  frió  con  500  gra- 
mos de  agua  y  fíltrese.  Después  analiza  con  alguna  dureza  el  men- 
cionado trabajo  del  Dr.  Moura  Brazil,  reivindicando  la  prioridad  en 
el  empleo  del  nuevo  remedio,  y  sienta  paladinamente  estas  conclu- 
siones que  literalmente  transcribo : 

1/  Ineoniesiablemenie  \b&  lociones  con  la  infusión  de  jequirity  pro-* 


O)  Entrega  núm.  5  y  6,  segando  semestre,  Noviembre  y  Diciembre  de  IW» 
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flvcen  una  oftalmía  purulenta  de  carácter  crupal,  fácil  de  dosificar.. 

2.*  Incontestablemente  la  córnea  no  peligra. 

S.*  Incontestablemente  la  oftalmía  jequirítica  cura  rápidamente  las- 
granulaciones. 

III. 

LA  PRENSA  MÉDICA  ESPAÑOLA. 

Indudablemente  el  Dr.  Peña,  laborioso  director  de  La  O/talmoUh- 
gia  práctica  i  ha  sido  el  primero  en  ocuparse  en  nuestro  país  de  la 
cuestión  del  jequirity.  Su  trabajo ,  que  han  copiado  ó  extractado- 
otros  muchos  periódicos,  la  casi  totalidad,  es  meramente  el  cum^ 
plimiento  del  deber  del  periodista,  ineludible  en  el  director  de  un 
periódico  de  oculística,  cuando  de  un  nuevo  remedio  para  ciertas^ 
afecciones  oculares  se  trata.  Empero,  ademas  de  extractar  el  primer 
articulo  de  Wecker,  de  que  antes  dimos  noticia,  publica  el  Sr.  Peña 
dos  casos  clínicos  originales,  el  primero  de  los  cuales,  regularmente^ 
detallado  y  poseyendo  el  lector  los  antecedentes  suministrados  por 
losDres.  Wecker  y  Moura-Brazil,  da  alguna  luz  en  el  asunto:  el 
segundo,  á  la  verdad,  muy  poco  ilustra  la  cuestión,  careciendo  de 
detalles  y  habiendo  sido  el  enfermo  que  se  cita  objeto  de  varias  ope* 
raciones,  alguna  de  las  cuales,  la  peritomía,  basta  por  sí  sola  para 
curar  el  pannus  ya  que  no  la  granulación.  En  cuanto  á  lo  de  quedar 
la  córnea,  antes  cubierta  de  pannus,  perfectamente  transparente^. 
hay  que  confesar  que  sobrepuja  los  ideales,  posibles  hoy ,  de  la  tera-^ 
péutica  ocular,  como  no  ha  muchos  años  sobrepujaba  el  método  de 
Graefe  los  ideales  de  la  operación  de  la  catarata,  lo  cuál  no  impide 
que  eminencias  tan  culminantes  en  la  oftalmología  como  los  seño-- 
res  Wecker  y  Galezowski,  vayan  volviendo  humildes  hacia  el  colgajo 
que  por  tan  desastroso  tenían.  De  esperar  es  que  el  Dr.  Peña  no  haya 
abandonado  el  camino  de  la  experimentación ,  que  tan  risueño  se  le 
presenta,  y  nos  dé  cuenta  en  su  día  de  sus  resultados  definitivos. 

£1  Dr.  Gras-Fortuny  presenta  en  el  número  12  de  La  Oftalmología 
práctica ^  un  lindo  trabajo  que  modestamente  titula  Una  pregunta 
Bohre  el  uso  del  jequirity  para  la  curación  de  las  granulaciones  con-- 
Juntivales;  pero  que  en  realidad  es  una  disquisición  sobre  la  historia 
natural  de  las  granulaciones  conjuntivales,  no  quedando  por  tanto^ 
el  problema  de  la  terapéutica  por  el  jequirity  más  esclarecido. 

El  Dr.  Oslo ,  con  cuya  amistad  intima  y  sincera  me  honro  ha  ya 
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muchos  años,  trata  en  un  brevisímo  artículo  publicado  en  la  Cró^ 
jnica  oftalmológica^  de  Cádiz ,  con  la  honradez  que  es  hija  de  su  no^ 
ble  carácter,  el  problema  del  jequirity,  cuya  resolución ,  tíenga  de 
donde  tenga ,  seria  hoy  prematura,  quedando  mucho  que  andar  toda- 
TÍa  en  el  escarpado  camino  de  experimentación.  El  Dr.  Osfo  ha  op- 
tado por  la  preparación  últimamente  aconsejada  por  Wecker,  pero 
ducho  en  los  azares  de  la  experimentación  con  lo  desconocido,  y  di- 
fícil por  ende  de  fascinarse  con  el  magisier  dixii ^  procede  como  ase- 
gura, con  la  mayor  cautela^  no  aplicando  el  medicamento  sino  uña 
-9ola  vez  al  dia  y  en  cantidad  de  muy  pocas  gotas.  Dicho  esto  se  en- 
cierra el  Dr.  Osio  en  prudentísima  reserva  y  aguarda  la  sanción  de 
la  experiencia  para  dar  su  opinión  clínica  en  una  cuestión  que 
-debe  fundarse  tota  in  obseroationihus.  Así  proceden  los  hombres  de 
seriedad  cientiñca. 

Finalmente,  el  último  número  déla  Gaceta  de  Sanidad  MiUiar 
(192)  contiene  un  trabajo,  notabilísimo  por  la  ilustración  que  revelat 
debido  á  la  pluma  del  médico  primero  de  sanidad  militar  del  ejér- 
cito de  Cuba,  D.  Félix  Estrada,  que  tiene  por  epígrafe  «del  jequirity 
-del  Brasil ».  En  dos  partes  puede  dividirse  propiamente  este  trabajo: 
la  primera  destinada  á  extractar  in  extenso  el  primer  trabajo  de 
Wecker,  antes  por  mi  citado,  y  la  segunda  á  dar  noticias  botánicas 
é  históricas  de  la  planta  en  cuestión.  Nada  dice  el  articulista  sobre 
-8U  acción  medicinal  por  cuenta  propia ;  no  adelanta  un  paso  bajo 
este  punto  de  vista  la  cuestión ;  pero  su  artículo  es  tan  rico  en  datos 
liistóricos ,  que  dadas  las  circunstancias  actuales  de  ser  general- 
mente tan  poco  conocida  esta  sustancia,  no  puedo  resistir  la  tentar- 
eion  de  dar  su  sinonimia  para  conocimiento  de  los  lectores  de  la 
Bevista.  Conócesele  en  el  Brasil  con  el  nombre  de  jequirity ^  como 
hasta  aquí  le  he  nombrado  y  ha  sido  introducido  en  la  ciencia:  en 
Cuba  con  el  de  peonia  de  Santomas^  de  la  que  se  conocen  tres  espe- 
cies ,  á  saber :  l,^  peonia  chica  ^3.*  peonia  de  sábana  y  3.*  peonia  crio- 
Ma :  en  Puerto-Rico  se  la  llama  bejuco  deperonilla  ópeonilla.  En  Fi- 
lipinas se  la  llama  saga^sagamamim  y  bangati :  en  las  Visayas  da»- 
{gatif  quicosgicos^  agiyangyang  y  mangadolong,  caloo;  en  Pampango, 
^ausasaga^y  en  llocos  bugayon.  En  el  Gabou  (Aftrica),  Arerto  del 
•mbuelo. 

Finalmente,  dice  el  Sr.  Estrada  que  en  algunos  puntos  emplean 
-diversas  partes  de  esta  planta  con  objeto  medicinal ,  usándose  la  raíz 
^como  sucedánea  de  nuestro  regaliz,  y  de  ahí  el  nombre  que  le  dí6 
drosourdy  de  orosur  de  las  Antillas :  las  flores ,  hojas  y  tallos  se  em» 
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plean  en  infasion,  como  excelente  pectoral:  todo  esto  sin  contar  que^ 
sus  lindísimas  semillas  son  bascadas  con  afán  para  adornos  y  rosa- 
rios (de  aquí  el  nombre  de  A.prcecaior¿u8)¡  y  hasta  para  amuletos- 

IV. 

MI  EXPERIENCIA  PROPIA. 

Con  la  misma  avidez  con  que  se  ha  visto  á  toda  la  prensa  oftalmo— 
lógica  recibir  la  aparición  del  jequirity,  leí  yo  las  primeras  noticias 
que  al  mundo  médico  daba  el  Dr.  Wecker  en  su  citado  primer  ar- 
lículo^queno  merece  menos  la  aparición  de  un  remedio  pronto  y 
eficaz  para  combatir  las  granulaciones  palpebrales,  siquiera  no  al- 
canzara máis  alia  su  acción  terapéutica.  Al  leer  la  descripción  de  la 
parte  usada  del  vegetal,  recordé  que  poseía  hace  veintinueve  años 
unas  cuantas  semillas  de  jequirity,  que  como  objeto  de  curiosidad 
me  regaló  una  señora  que  habla  vivido  algunos  años  en  el  Brasil,  di* 
ciéndome  que  se  empleaban  allá  como  adorno  y  como  medicamento;. 
pero  ni  sus  explicaciones  ni  mi  curiosidad  cientiñca  pasaron  de  este 
punto.  Deseoso  como  el  que  más  de  ensayar  el  nuevo  medicamento^. 
lo  encargué  á  mi  amigo  D.  Antonio  Fernandez,  farmacéutico  provi«> 
sional  de  este  hospital  militar,  quien  con  la  posible  diligencia  me= 
procuró  la  cantidad  precisa  para  comenzar  los  ensayos.  Hízose  la 
preparación  conforme  á  la  última  fórmula  de  Wecker,  pues  mién* 
tras  se  adquiría  el  jequirity  apareció  el  segundo  artículo  de  aquel 
autor,  es  decir,  se  hizo  una  maceracion  en  frió  con  10  gramos  de- 
semillas  descortezadas  y  pulverizadas  en  500  gramos  de  agua  desti- 
lada, filtrándola  á  las  veinticuatro  horas,  oñ*eciendo  el  producto  as¿ 
preparado  el  aspecto  de  un  líquido  opalino,  de  color  muy  parecido  ai 
suero  de  la  leche,  y  que  á  las  pocas  horas,  no  obstante  la  perfecta 
filtración  que  había  sufrido,  comenzó  á  depositar  un  precipitada 
blanco  pulverulento,  que  ha  continuado  aumentando  hasta  repre- 
sentar en  volumen  la  vigésima  parte  de  la  preparación. 

Abundando  en  idéntico  criterio  que  el  Dr.  Osío,  de  que  siempre  es^ 
exfierimentum  periculosum^  sobre  todo  cuando  se  manejan  sustan- 
cias desconocidas  y  en  países  y  climas  distintos  de  aquellos  en  que 
se  han  hecho  los  primeros  ensayos,  procedí  del  siguiente  modo  coa 
mi  primer  enfermo  que  fué : 

I.  Isidora  Ortega,  treinta  años  de  edad,  linfática,  sirviente,  d^ 
buena  salud  general,  presentando  granulaciones  iracomotosas  en  et 
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tercer  período  de  Hairion  (granulación  hipertrófica)  con  Iceratitis 
vascular  en  el  ojo  derecho.  Llevaba  algunos  años  de  padecimiento  y 
más  de  un  mes  de  tratamiento  por  medio  de  toques  muy  suaves  con 
la  piedra  de  sulfato  cúprico  y  el  mucílago  de  Hairion  para  el  pan- 
ñus  (1).  £1  alivio  se  había  iniciado  desde  los  primeros  dias  de  este 
tratamiento,  como  es  lo  más  común  ;  pero  seguía  con  esa  desespe- 
rante lentitud  que  ni  satisface  al  enfermo  ni  al  mismo  profesor  :  en 
tal  estado  le  apliqué  como  único  tratamiento  el  jequirity,  volviendo 
perfectamente  los  párpados  y  pasando  repetidas  veces  un  pincel 
muy  cargado  del  líquido  por  su  superficie  incluso  los  fondos  de 
saco,  aconsejándole  algunos  momentos  de  reposo.  Nada  sintió,  y  al 
dia  siguiente  presentóse  en  la  clínica  con  intensos  síntomas  de 
conjuntivitis  más  bien  crupal  que  purulenta,  con  un  exudado  tenue 
y  casi  enteramente  transparente  que  cubría  el  párpado  superior, 
mut/  poco  pus  i  excesivo  lagrimeo,  y  á  pesar  de  la  intensa  inflama- 
ción, muy  poco  dolor.  Atropina. 

Al  dia  siguiente  la  flogosis  había  disminuido,  la  membrana  pseu- 
do-crupal  se  había  desprendido  en  parte,  y  la  papila  estaba  dilatada 
por  la  atropina.  Sin.tratamiento. 

El  1.**  de  Febrero  volvió,  hallándose  en  fí*anca  remisión  todos  los 
síntomas,  y  notablemente  aliviadas  las  granulaciones  y  aun  el  pannus 
corneal.  Nueva  aplicación  del  jequirity  idéntica  á  la  anterior. 

Desde  entonces  el  alivio  marchó  rápido  y  uniforme,  y  el  uso  del 
jequirity,  en  toques  más  ligeros  que  el  primar  dia,  no  se  interrumpió 
más  que  los  dias  festivos  (en  que  no  tengo  consulta),  siendo  completa 
la  curación  del  tracoma  el  dia  10  de  Marzo,  quedando  la  conjuntiva 
con  bastantes  cicatrices. 

II.  Encarnación  Castillo,  cuarenta  años,  muy  linfática,  gruesa, 
sirviente.  Tiene  grandes  y  antiguos  leucomas  en  ambas  córneas  con 
sinequias  considerables,  retracción  de  los  párpados,  hallándose 
los  dos  superiores  cubiertos  de  degeneración  amiloidea perfectamente 
caracterizada  y  consecutiva  á  antiguas  granulacioaes  tracomatosas. 
Prescripción :  jequirity  en  los  mismos  términos  que  la  anterior.  (14 
de  Febrero). 

Al  dia  siguiente,  conjuntivitis  mucho  más  moderada  que  la  ante- 
rior, sin  exudado^  la  parte  degenerada  aparece  roja,  ligera  purulen- 
cia. A  partir  de  este  dia,  se  le  aplica  casi  diariamente  el  jequirity ;  la 
masa  amiloidea,  cada  vez  más  roja^  ha  disminuido  de  volumen,  y  la 


<1J  Fórmula :  de  tanlno  A  partee,  de  goma  arábiga  8,  de  agua  destilada  16. 
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enferma,  dado  su  tristísimo  estado,  está  muy  aliviada  y  ve  algo  más 
claro  con  ambos  ojos. 

Observación  3.'-— Martin  Gómez  (enfermo  núm.  22.641  del  registro 
clínico),  de  veintisiete  años,  natural  de  Yalencina,  labrador.  Padece 
hace  ocho  meses  de  granulaciones  tracomatosas  en  ambos  ojos ,  ha- 
llándose más  grave  el  ojo  derecho,  en  donde  la  granulación  está  pa- 
sando del  segundo  al  tercer  período  de  Hairion ,  existiendo  una  leve 
keratitís  epitelial.  A  fin  de  comparar  ambos  tratamientos  en  un 
mismo  individuo,  cauterizo  con  el  sulfato  cúprico  el  ojo  izquierdo» 
menos  grave,  y  toco  el  ojo  derecho,  el  más  grave,  con  el  jequirity  en 
los  mismos  términos  que  los  enfermos  anteriores.  (Dia  26  de  Fe- 
brero.) 

Al  dia  siguiente  el  ojo  izquierdo,  tocado  con  la  piedra,  ligeramente 
aliviado ;  el  ojo  derecho  con  inflamación  jequirítica  poco  intensa  y 
muy  escaso  exudado.  Continúo  el  jequirity. 

Dia  3  de  Marzo.  El  ojo  izquierdo  aliviado;  en  el  derecho  ha  des- 
cendido algo  la  flegmasía  jequirítica  y  se  ha  desengurgitado  mucho 
el  párpado.  Jequirity. 

Dia  21.  Aliviados  ambos  ojos;  pero  el  ojo  derecho,  que  era  el  peor, 
ha  progresado  mucho  más  en  su  curación  que  el  izquierdo. 

Observación  4.*  —  Rosario  Torres  (núm.  22.660  del  registro),  de 
treinta  años,  de  Sevilla,  lavandera,  padece  hace  un  año. 

Dia  1.^  de  Marzo.  Tiene  granulaciones  hiperplásicas  consecutivas 
á  un  catarro  conjuntival,  bastante  hiperhemiadas  y  las  córneas  ín- 
tegras; el  ojo  izquierdo  tiene  la  granulación  más  desarrollada. 
Prescripción  :  ojo  izquierdo  (el  más  grave),  jequirity  en  la  misma 
forma  que  los  anteriores;  ojo  derecho,  toques  con  la  piedra  lipis. 

Dia  2  de  Marzo  (segundo  de  observación).  Ojo  izquierdo,  oftalmía 
jequirítica  moderada  8mea?a(¿a(¿o,  pero  con  gran  tumefacción  y  la- 
grimeo. Fomentos  fríos. 

Dia  4.  Ojo  izquierdo  sin  flogosis  y  con  ligera  ingurgitación;  las 
granulaciones  muy  aplastadas.  Jequirity. 

Dias  5  al  21.  El  jequirity  todos  los  dias  de  consulta,  siendo  rápido 
el  alivio  de  este  ojo  y  mayor  que  el  ojo  derecho,  donde  empleo  la 
piedra. 

Observación  5.*— Mercedes  Silva  (núm.  22.668),  de  cincuenta  años, 
de  Sevilla.  Padece  hace  dos  años  y  medio. 

Dia  3  de  Marzo.  Granulaciones  tracomatosas  en  ambos  ojos.  En  el 
ojo  izquierdo  en  cuarto  periodo  (comenzando  la  cicatrización  espon- 
táinea),  en  el  ojo  derecho  tercer  periodo :  keratitis  ulcerosa  y  vascu- 
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lar  (pannus)  en  ambos  ojos.  Prescripción :  ojo  izquierdo  (más  grave), 
Jequirlty ;  ojo  derecho,  toques  con  el  sulfato  cúprico. 

Dia4.  Ojo  izquierdo,  oftalmía  jequiriüca  moderada.  Jequirityen 
más  cantidad. 

Dia  5.  Oftalmía  jequirítica  de  mediana  intensidad  con  poco  exuda- 
do. Jeqüirity. 

Dias  6  al  16.  El  mismo  tratamiento. 

Dia  17.  Notable  alivio  en  ambos  ojos.  La  oftalmía  artiñcial,  que  ha 
•descendido  mucho,  no  ha  necesitado  tratamiento  especial  ni  la  ha 
molestado. 

Día  21.  Muy  aliviados  ambos  ojos. 

Observación  6.*  —  Dolores  Díaz  (núm.  22.684),  de  veintidós  años, 
<Le  BobluUos  del  Condado ;  padece  hace  más  de  dos  años. 

Dia  8  de  Marzo.  Presenta  granulaciones  tracomatosas  en  el  ojo 
izquierdo  en  tercer  período,  ó  la  misma  afección ,  más  una  excres- 
-cencía  polipiforme  en  el  centro  del  párpado  superior  en  el  ojo  dere- 
<2ho.  Prescripción  :  ojo  derecho  (el  más  grave},  jeqüirity. 

Dia  9.  Conjuntivitis  artiñcial  intensa  en  el  ojo  derecho.  Sin  trata- 
miento. 

Dia  10.  Ha  descendido  la  flogosis.  Jeqüirity. 

Dia  11.  Flogosis  moderada  :  sin  exudado. 

Dia  15.  Aliviados  ambos  ojos,  y  la  excrescencia  ó  vegetación  poli- 
piforme notablemente  aplanada. 

Estamiijer.no  ha  vuelto  más  á  la  consulta,  como  acontece  fire- 
-cuentemente  con  los  forasteros. 

Observaciones  *1/  y  8.'  —  Mi  querido  amigo  y  compañero  de  este 
Hospital  Militar,  D.  Pedro  León,  encargado  de  la  clínica  de  oftálmi- 
<K)s  y  á  quien  proporcionó  una  corta  cantidad  del  líquido  jequirítico, 
suplicándole  lo  emplease  en  los  enfermos  que  á  bien  tuviese,  me  ha 
dado  el  extracto  de  dos  casos,  de  los  cuales  el  primero  es  terminan- 
te, habiendo  tenido  la  inflamación  artificial  el  carácter  típico,  y  ob- 
teniéndose la  curación  en  doce  dias;  el  segundo  dice  muy  poco,  ha- 
biéndose tenido  que  suspender  por  unos  dias  el  jeqüirity  á  causa  de 
lo  intenso  de  la  inflamación. 


CONCLUSIÓN  Y  REFLEXIONES. 


Afecto,  como  el  Dr.  Oslo,  cuya  i)rudente  conducta  no  me  cansaré 
4e  elogiar,  á  no  aventurar  conclusiones  y  adelantar  juicios  en  ma- 
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terias  de  tamaña  importancia,  y  habiendo  practicado  iiasta  aquí  mis 
experimentos  con  cierto  prudente  temor,  opino  que  falta  mucho  que 
andar  en  el  camino  de  la  observación  clinica  activa  para  dar  al  je- 
quirity  su  verdadero  lugar,  pero  que  es  indudable : 

1.**  Que  tiene  acción  terapéutica  sobre  la  neoplasia  tracomatosa. 

2.®  Que  modifica  la  degeneración  amiloidea  de  la  conjuntiva,  dán- 
dola cierto  grado  de  vitalidad.  (Observación  2/.) 

3.*  Que  en  parangón  con  los  toques  por  medio  del  sulfato  cúprica 
parece  llevar  ventaja  á  este  último  como  actividad  curativa,  lleván- 
dosela indudablemente  por  repugnarla  menos  los  enfermos,  que  te— 
men  de  ordinario  las  más  suaves  cauterizaciones.  (Observaciones  II*,. 
3.%  4.%  5/  y  6.V) 

No  obstante  estas  ventajas,  que  resaltan  desde  las  primeras  expe- 
riencias que  se  han  practicado  por  varios  profesores  la  cuestión  ape- 
nas está  planteada,  y  lo  hecho  hasta  aquí  sólo  da  derecho  á  decir,, 
usando  la  arrogante  frase  del  Dr.  Wecker :  Incontestablemente  el  7c- 
quirity  merece  ser  tomado  seriamente  en  consideración  por  los  mé- 
dicos amantes  del  progreso. 


LA  PATOLOGÍA  EN  LA  HISTORIA  d) 

DOCTOR  D.  JOSÉ  DE  LETAMENDI 

Catedrático  de  Petolo(pie  general  en  U  Facultad  de  Madrid. 


Afirmar  que  la  Patología  general  data  del  siglo  xvii  sería  descono* 
cer  por  completo  la  índole  clásica  de  esta  institución  y  la  ley  general 
de  evolución  científica.  Cierto  que  no  en  el  siglo  xvii ,  sino  sólo  á 
mediados  del  xviii  (1743),  hallamos  el  primer  libro  intitulado  Patho^ 
logia  generalis y  compuesto  por  Schulze;  mas  también  lo  es  que  los 
hombres  de  ciencia  debemos  no  confundir  la  primera  aparición  del 
nombre  con  el  nacimiento  de  aquella  cosa  á  que  el  nombre  se  aplica.. 
Así^  la  propia  ciencia,  el  mismísimo  asunto  era  denominado  en  ICSS: 
por  E.  Pemplius,  Fundamenta  Medicince;  en  1749,  por  Corter,  Mor^ 


(I)  Este  artículo  fue  leído  por  el  autor  en  la  segunda  reunión  de  sus  Tertulias 
médicas  de  conjlanza,  y  forma  parte  de  la  notable  obra  de  Patología  general. 
que  está  actualmente  publicando. 
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borum  generalis  sistema;  en  1767,  por  Ludwig,  Inaütutiones  Patho^ 
logiece;  en  1787,  por  el  inglés  Magbride,  Introducción  á  la  teoría  y  á 
la  práctica  de  la  Medicina;  en  1848,  por  su  compatriota  Williams, 
Principios  de  Medicina^  etc.,  etc.,  etc. 

Lo  que  importa,  pues,  determinar  es  el  origen  de  la  teoría  ó  doc- 
trina general  de  la  enfermedad  en  los  siglos,  ya  que  esta  teoría  es  la 
esencia  de  la  Patología  general ,  y,  por  tanto,  lo  interesante  y  digno 
de  investigación  seria. 

Para  ello,  procedamos  á  un  examen  directo  y  concienzudo,  aun- 
que breve,  de  las  mismas  fuentes  históricas. 

La  primera  en  orden  de  antigüedad  es  el  famoso  Papyrus-Ebera^ 
llamado  también  Papyrvs  de  Leipsig^  descubierto  por  el  propio  egip- 
tólogo Dr.  Jorge  Ebers  en  Junio  de  1873,  cerca  de  Tebas,  y  el  más 
extenso  y  bien  conservado  de  todos  los  papyrua  hasta  hoy  conoci- 
dos. Es  un  rollo  de  29,70  metros  de  longitud,  que  cuidadosamente 
cortado  en  pedazos  iguales,  forma  una  obra  en  dos  tomos  de  110  pá- 
ginas por  junto,  en  folio  mayor,  manuscritas  en  caracteres  hieráti- 
008  correctísimos,  á  dos  tintas,  y  cuyo  título  dice  literalmente  :  Co^ 
nUenza  el  libro  de  la  preparación  de  remedios  para  todas  las  partes 
del  cuerpo  de  un  paciente.  (Es  beginnt  das  Buch  vom  Bereiten  der  Ar-- 
seneien  /ür  alie  Kórperjheile  eines  Paiienten,  —  Trad.  directa  de 
Ebers.) 

Ahora  bien  :  en  ese  papyrus,  cuya  antigüedad  alcanza  á  tres  mil 
cuatrocientos  treinta  y  cinco  años,  y  de  cuya  edición  foto-litográñca, 
acompañada  de  una  interpretación  sumaria  y  traducciones  parcia- 
les del  contenido  por  el  propio  Dr.  Ebers,  y  un  magistral  Glosario 
jeroglífico  por  el  Dr.  Luis  Steriv,  poseo  un  ejemplar,  se  diseñan  ya, 
no  sólo  las  especialidades,  definidas  y  tratadas  en  capítulos  expre- 
sos, sino  también  varias  descripciones  sindrómicas  particulares,  de 
carácter  eminentemente  clínico,  correspondientes  á  lo  que  hoy  se 
llama  Patología  especial  interna. 

Como  ejemplo  del  primer  caso,  mencionaré  el  notable  capítulo  de 
Oculística. 

Gomo  ejemplo  del  segundo  caso,  voy  á  transcribir  la  singular  des 
crípcion  de  la  enfermedad  llamada  por  los  antiguos  egipcios  Uchbt, 
y  cuyo  texto  dice :  «  El  paciente  oft*ece  mala  boca  y  mal  estómago; 
»  siente  ardor  cardiaco ;  sus  vestidos  le  caen  en  abandono,  y  por  más 
»  que  se  sobrecargue  de  abrigos  no  logra  entrar  en  calor;  sus  carnes 
»  aparecen  fláxidas  y  mortecinas,  como  de  un  hombre  que  está  muy 
»  malo ;  cuantas  veces  va  al  sillico  da  abundantes  deposiciones.  En 
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^3\x  bajo  vientre  se  nota  inflamación;  el  apetito  está  pervertido ,  y^ 
»si  (el  paciente)  se  incorpora,  semeja  á  un  hombre  á  quien  se  ha 
»  dado  un  rempujón.» 

Con  tal  empeño,  bien  ó  mal  logrado,  de  retratar  por  cuatro  retsgos 

característicos  la  enfermedad  y  el  enfermo,  se  procedía ¿én  qué 

época?  —  No  ya  en  la  de  la  fecha  del  manuscrito,  ó  sea  por  los  años 
1552  antes  de  nuestra  Era,  sino  aun  dos  centurias  más  atrás,  puesto 
que  el  antiguo  hierogrammata^  recopilador  que  escribió  el  referido 
papyruSf  consigna  textualmente,  en  su  introducción  al  tratado  del 
UcHBT,  esta  noticia :  «Hallado  (el  original)  bajo  los  pies  de  ANUBIS 
de  Sechem  (Letópolis) ,  rey  del  alio  y  bajo  Egipto, »  —  Total :  que  se- 
gún este  dato  de  cronología  faraónica,  el  libro  especial  del  Uchbt 
estaba  compuesto  hace  ya,  por  lo  bajo,  ¡tres  mil  seiscientos  treinta 
y  cinco  años! 

No  se  olvide  que  se  trata  de  un  ejemplo  elegido  entre  muchísimos 
otros ;  ademas  de  que  consta,  con  toda  certidumbre  histórica,  la  gran 
fama  de  especialistas  consumados  que  gozaron  en  el  antiguo  mundo 
los  sacerdotes  egipcios,  singularmente  en  afecciones  de  los  ojos,  de 
los  oidos,  de  los  dientes,  de  la  piel,  del  cabello,  del  corazón,  de  la 
cabeza,  del  aparato  urinario,  de  los  niños  y  en  las  parasitarias,  á  tal 
punto,  que  eran  consultados  por  los  reyes  y  magnates  de  las  cortes 
extranjeras. 

De  otra  parte ,  consta  asimismo  que  los  indios  cultivaron  con  no- 
table solicitud  las  especialidades  módicas,  llegando  á  distinguir  sólo 
en  el  órgano  olfatorio  treinta  y  una  afecciones,  setenta  y  seis  en  el  de 
•  la  vista,  etc.,  etc.,  habiendo  llevado  el  tratamiento  del  cólera  asiá- 
tico (llamado  por  ellos  bisuche  sitanga)  á  un  punto  que,  con  ser  im- 
perfecto, no  hemos  logrado  los  modernos  superar,  ni  en  su  base  ra- 
cional, ni  en  su  material  terapéutico,  puesto  que  se  componía  del 
opio,  la  asafétida^  los  vomitivos,  los  astringentes,  los  calefacientes, 
las  sustancias  piperitas  y  el  cauterio  actual  aplicado  á  las  regiones 
maleolares  internas,  ni  más  ni  menos,  en  sustancia,  que  en  nues- 
tros dias,  según  consta  de  los  antiguos  textos  comentados  magistral- 
mente  por  Th.  A.  Wisse  :  Commentary  ofthe  Hindoo-systeme  ofMe-- 
iíícme (Calcuta,  1845,  y  Londres,  1860). 

Resulta,  pues,  auténticamente  probado  que  así  las  mal  llamadas 
Patologías  especiales,  como  las  especialidades  clínicas,  son  por  lo 
menos  dos  siglos  más  antiguas  que  el  Papyrus-Ebers^  es  decir,  que 
los  muchos  textos  cuyos  originales  en  el  se  transcriben  como  halla- 
dos al  par  del  Uchet^  bajo  los  pies  de  Anubis,  veintisiete  años  antes 
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que  naciera  Moisés,  y  más  de  ciento  antes  que  éste  promoviese  la 
emancipación  de  Israel  y  le  dictase  el  Pentateuco. 

Veamos  ahora  qué  antigüedad  cuenta  la  teoría  de  la  enfermedad^ 
ó  sea  el  concepto  de  lo  que  hoy  llamamos  Patología  general. 

Si  consultamos  la  Medicina  de  los  indios  en  su  período  brahmáni- 
co,  cuyas  tradiciones  doctrinales  arrancan  del  1500  antes  de  Jesu«> 
cristo,  vemos  ya  en  ella  un  cuerpo  de  doctrina,  y  de  grande  aliento, 
acerca  de  la  naturaleza,  las  categorías,  las  caus€is,  los  síntomas  y  el 
diagnóstico  de  la  enfermedad  y  sus  modificantes  individuales,  es  de* 
cir  la  comprensión  y  el  contenido  completos  (ciertos  ó  errados,  que 
ésta  no  es  nuestra  cuestión)  de  la  moderna  Patología  general. 

A  este  propósito  citaré  los  más  terminantes  capítulos  del  SÚ8^ 
iraafhana^  6  sea  Libro  de  los  principios,  de  la  traducción  latina  del 
Susrutaa  Áyuroédas^  6  Sistema  de  Medicina,  explicada  por  D'Hanr- 
cantare^  y  escrito  por  su  predilecto  discípulo  Suarutas;  traducción 
hecha  directamente  del  sanskrito  por  el  eximio  doctor  alemán  Fran- 
cisco Hessler  (Erlange^  1844).  Hé  aquí  el  encabezamiento  ó  sumarlo 
délos  aludidos  capítulos,  tomados  directa  y  literalmente  del  texto 
latino  que  tengo  á  la  vista : 

Caput  XV.  —  Nunc  veré  de  corporia  elementorum  oitiia  decrementis  et 
incrementis  adjudicandis  caput  expoeituri  aumus,  (Muestra  de  Pa- 
togenia.) 

Cap.  XVII.  —  N.  v.  de  inmaturiíatis  et  maturitatis  exploratione  caput 
exp.  8umu8,  (Muestra  de  Semeiótica  diagnóstica.) 

Cap.  XX.  —iV.  v.  desalubrtbua  et  imaluhribua  rehua  cap:  exp.  aumua. 
(Muestra  de  Etiología.) 

Cap.  XXIV.  —  N.  v.  morbos  expUcana  cap.  exp.  aumua.  (Muestra  de 
Nosología.) 

Cap.  XXVIII.  — N.  o.  de  malignorum  et  non  malígnorum  vulnerum 
dijudicatione  cap.  exp.  aumua.  (Muestra  de  Patogenia.) 

Cap.  XXIX.  —  iV.  ü.  de  in/auatia  et  non  infauatia  nuntiia^  avibua^ 
¿naomniia  et  oiatonibua  cap.  exp.  aumua.  (Muestra  de  Semeiótica 

prognóstica.) 
Cap.  XXX.  —  N.  v.  de  quinqué  aenauum  confuaaione  cap.  exp.  aumua. 

(Muestra  de  Sintomatología.) 
Cap.  XXXII.  — JV.  o.  de  proprice  naturce  commutatione  cap.  exp.  au-- 

mua.  (Muestra  de  Anatomía  patológica.) 
Cap.  XXXIII.  —  iV.  v.  de  incurabiliiate  cap.  exp.  aumua.  (Muestra  de 

Semeiótica  prognóstica.) 
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Cap.  XXXIV.  —  N.  v.  de  conjuncio  exereitu  cap,  exp.  sumus.  (Mues- 
tra de  Canon  clínico.) 
Cap.  XXXV.  ^N.v.de  cegroiorum  curaiione  cap.  exp.  sumus.  (Mues- 
tra de  Canon  clínico.) 
Cap.  XLV.  —  N,  v.  dejluidarum  suhaianiiarum  doctrina  cap.  exp.  su-- 

mus.  (Muestra  de  Nosología.) 
Cap.  XLVI  y  último.  —  N.v,de  ciborum  etpoiionum  prcecepto  eapui 
exp.  sumus.  (Larguísimo  capítulo  de  Higio-terapia  general.) 
Ante  esta  cita  auténtica,  ¿podrá  nadie  dudar  de  que  lo  que  hoy 
llamamos  Patología  general  existia  ya  en  la  India,  bajo  la  concien<- 
zuda  denominación  de  Principios  de  Medicina  ^  hace  tres  mil  tres- 
cientos ochenta  y  tres  años? 

Mas  no  reduzcamos  nuestra  investigación,  ni  á  esta  única  data,  ni 
á  la  sola  literatura  indo-módica ;  dilatemos  la  mirada  por  todos  aque- 
llos pueblos  de  la  tierra,  de  cuya  Medicina,  más  ó  menos  rudimen* 
taria,  tenemos  noticias  concretas;  fijemos  nuestra  atención  no  sólo 
en  la  de  los  indios  y  egipcios,  sino  ademas,  y  sucesivamente,  en  la 
de  los  persas,  primitivos  caldeos,  babilonios,  asirlos,  medos,  sirioS| 
fenicios,  cart€tgineses,  chinos,  japoneses,  escitas,  mogoles,  centro- 
asiáticos,  calmucos,  tibetanos,  birmanos,  javaneses,  siameses,  bor- 
nees, sumatros,  celóbes,  molucos,  turcos,  árabes,  abisinios,  negros» 
hotentotes,  celtas,  escandinavos,  antiguos  prusianos,  eslavos,  samo- 
yedes,  esquimales,  indios  norte-americanos,  aztecas  ó  mejicanos» 
caribes,  ñoridanos  y  peruanos  ó  incas,  y  hallaremos  que  todos,  ab- 
solutamente todos  estos  pueblos  nos  presentan ,  al  lado  de  su  espe- 
cialisimo  patológico  y  su  especifismo  terapéutico,  su  teoría  general 
de  la  enfermedad. 

Y  no  se  diga  que  en  muchos  de  los  citados  pueblos  esa  teoría  no  es 
digna  de  tenerse  en  formal  cuenta,  por  cuanto  explicaba  el  hecho  de 
la  enfermedad  y  de  la  cura  por  causas  sobrenaturales,  como  son  el 
castigo  de  un  dios  justo,  la  malquerencia  de  un  dios  protervo  ó  la  in- 
tromisión de  un  espíritu  maligno  en  el  cuerpo  del  paciente;  porque 
á  esto  replicaré  que  el  concepto  de  teoría  (del  griego  Theos,  ó  Oe¿c> 
nacido  del  ario  Dhaya^  oriundo  á  su  vez  del  pre-ario  ó  primitivo  Div^ 
de  donde  aun  el  sustantivo  latino  dioiniias)  es  la  explicación  de  lo 
que  hay  de  divino  en  el  fondo  de  los  fenómenos  naturales,  y  en  con- 
secuencia no  somos,  por  cierto,  los  modernos  investigadores,  y  con 
razón ,  de  las  causas  segundas,  sino  los  antiguos,  que  para  todo  re- 
currían á  la  causa  primera,  los  más  autorizados  para  adoptarla  pa- 
labra y  el  concepto  de  teoría.  Después  de  todo ,  si  los  modernos  no 
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explicamos  los  fenómenos  por  la  razón  suprema  y  esencial  de  todos 

ellos,  no  es,  á  buen  seguro,  porque  no  deseemos  conocerla sino 

porque  estamos  j[>ersuadidos  de  que  no  podemos  descubrirla  y  deter- 
minarla. Por  donde  se  ve  que  todo  pueblo,  tan  luego  como  ha  adqui- 
rido la  menor  noción  de  particulares  males  y  de  adecuados  rejmedios, 
ha  producido  inmediatamente,  por  reflexión,  y  según  los  recursos 
intelectuales  de  su  tiempo,  la  teoría  general  de  la  enfermedad.  Y  bien 
mirado,  no  podía  ello  suceder  de  otra  suerte,  si  se  considera  una  de 
dos :  ó  que  elhombre  no  ha  llegado  á  la  conciencia  de  sus  actos,  en 
cuyo  supuesto  todo  paso  de  carácter  terapéutico  es  puramente  ins- 
tintivo, tan  instintivo  como  la  diligencia  con  que  la  golondrina  busca 
las  hojas  del  chelidonium  y  las  aplica  á  los  ojos  de  sus  pequeñuelos 
cuando  los  ve  atacados  de  cierta  oftalmía,  ó  que  el  hombre  ha  lle- 
gado á  conciencia  clara  de  sí  mismo,  en  cuyo  caso  ni  toma  ni  da  re- 
medio sin  haber  formado  antes  un  concepto  cierto  ó  falso,  natural  ó 
sobrenatural,  completo  ó  incompleto  de  qué  cosa  es  la  enfermedad, 
cuya  su  causa  y  cuál  el  mecanismo  ó  virtud  del  remedio  elegido  para 
curarla.  Esto,  que  después  de  todo  es  lo  racional,  es  precisamente 
lo  que  resulta  en  la  historia. 

Queda,  pues,  demostrado  que  la  teoría  de  la  enfermedad  están 
antigua  como  las  medicaciones  particulares;  que  estas  particulares 
medicaciones  han  tenido  siempre  por  norma  la  teoría  de  la  enfer- 
medad ,  y,  en  consecuencia,  que  esta  teoría,  considerada  como  ins- 
titución médica,  no  tiene  de  nuevo  más  que  el  nombre  de  Patología 
general  que  accidentalmente  le  dan  los  médicos  modernos,  y  que  los 
venideros  médicos  podrán  buenamente  variar  sin  detrimento  de  la 
esencia  y  los  fines  de  la  asignatura. 

No  concluiré  este  capítulo  sin  antes  consignar  un  hecho  histórico 
cuya  consideración  es  decisiva  para  la  cultura  intelectual  de  nues- 
tra juventud  escolar.  El  hecho  consiste  en  que  lo  moderno  y  lo  anti- 
guo no  andan  tan  separados  como  las  fechas  y  la  marcha  aparente 
del  progreso  nos  indican.  De  una  parte,  una  enorme  cantidad  de  ra- 
tina, de  que  estamos  poseídos  sin  darnos  de  ello  clara  cuenta,  apro- 
xima las  generaciones  de  hoy  á  las  que  florecieron  hace  tres  ó  cua- 
tro mil  años ;  y  do  otra,  las  más  certeras  intuiciones  de  la  ciencia 
primitiva  disminuyen  la  distancia  que  al  parecer  media  entre  el 
mundo  primordial  y  el  novísimo.  Pudiera  decirse  que  dos  tiras  elás- 
ticas, ocultas  en  el  espesor  de  los  tiempos,  una  la  inercia  que  nos 
mantiene  atrasados,  y  otra  la  primordial  intuición  que  se  adelantó  al 
experimento,  propenden  á  unir  tan  opuestas  y  lejanas  generaciones. 
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Ejemplo  de  una  intuición  antigua  que  nos  liga  al  pasado,  es  aque- 
lla sentencia  de  Suaruiaa^  que  á  la  letra  dice :  «  Sólo  la  unión  de  lar 
»  Medicina  y  la  Cirugía  forma  el  perfecto  y  completo  médico ;  aquel 
»  á  quien  falta  el  conocimiento  de  una  de  estas  dos  ramas,  semeja  á 
»  un  pájaro  que  tiene  cortada  un  ala. » — Ahora  bien ;  al  ver  cómo  en 
la  edad  moderna,  después  de  tres  siglos  de  divorcio  de  estas  dos  ra- 
mas del  Arte  de  Esculapio,  divorcio  creciente  hasta  el  extremo  de^ 
haber  provocado  la  fundación  de  escuelas  completamente  separadas,, 
han  venido  por  ñn  las  especialidades  contemporáneas  á  reunir  en 
una  sola  personalidad  la  Medicina  y  la  Cirugía  de  cada  asunto  clí- 
nico, por  tal  modo  que  si  hoy  se  nos  hablase  de  dos  facultativos,  uno* 
oculista-médico  y  otro  oculista-cirujano,  soltaríamos  la  risa;  ¿no> 
está,  por  ventura,  infinitamente  más  aproximado  á  nosotros  el  es- 
píritu de  aquel  discípulo  predilecto  del  antiquísimo  D'Hanvaniare^ 
que  el  espíritu  de  muchos  grandes  cirujanos  de  los  siglos  xviii  y  del 
primer  tercio  del  xix ,  verdaderos  pájaros  que  osaron  emprender  et 
vuelo  de  la  práctica  cortándose  de  antemano  un  ala ,  el  ala  de  lo  mé^ 
ífeco ,  para  mejor  volar  por  los  aires  de  lo  quirúrgico'^  —  Hé  aquí, 
pues,  el  caso  que  moderniza  á  los  antiguos. 

Veamos  ahora  un  ejemplo  de  lo  que  nosotros ,  los  modernos,  con- 
servamos de  ridicula  antigualla.  El  cólera  asiático  es  hoy  tratado 
aun  con  idéntico  despiadado  empirismo  que  en  tiempos  de  Susruiaa^ 
conforme  poco  há  dejo  consignado  detalladamente  al  tratar  de  la  an- 
tigüedad de  las  especialidades.  De  suerte  que,  si  el  buen  D'Hanoan- 
tare  resucitara,  bien  podría  con  razón  preguntarnos :  «¿En  qué  se 
os  ha  pasado  el  tiempo,  ¡oh  engreídos  doctores!  desde  quince  siglos 
antes  del  que  fué  llamado  Mesías,  hasta  diez  y  nueve  siglos  después, 
para  que  estéis  aún  tan  atrasados  como  nosotros  estábamos?  » — Em- 
pero todo  se  lo  explicaría  el  sapientísimo  resurrecto  si  por  acaso  se 
apercibiese  de  nuestro  bastón  con  borlas,  que  á  tantos  colegas  mo- 
dernos presta  respetabilidad  ante  sus  clientes,  ó  de  nuestra  muceta 
amarilla,  que  tantos  quilates  de  apariencias  añade  á  nuestra  sabidu- 
ría en  los  grandes  ceremoniales  universitarios.  81 ;  porque  nuestro 
bastón  de  caña  de  India  es  aun  el  mismísimo  que  el  médico  de  aque- 
llos tiempos  llevaba  con  el  expreso  fin  de  infundir  respecto  á  sus  en- 
fermos (1) ,  y  nuestra  muceta  de  seda  amarilla  no  es  más  que  una 


(1)  Todavía  en  Cataluña  el  bastón  de  autoridad  se  denomina  mengala,  por 
adulteración,  Btn  duda,  de  Bengala^  y  última  contracción  del  nombre  caña  de 
Bengala,  caña  de  India  (bastón  de). 
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simple  transformación  de  la  umbrela  de  la  propia  estofa  y  color  que 
el  mismo  usaba,  en  lugar  del  bastón ,  para  sus  salidas  á  la  calle  du- 
rante la  fuerza  abrasadora  de  aquel  sol  que  pone  en  fermentación  el 

• 

limo  del  Ganges.  Todavía  si  á  una  de  nuestras  mucetas  le  abrocha- 
mos la  doble  botonadura,  y  á  su  manga  ó  cogulla  le  prestamos  por 
medio  de  un  palo  la  debida  firmeza  para  que  sirva  de  mango,  toda- 
vía, digo,  por  este  sencillo  artificio  la  veremos  á  ésta  que  pasa  por 
muceta,  transformarse,  ofreciéndonos  la  vera  efigie  de  la  clásica 
sombrilla  profesional  de  hace  más  de  tres  mil  años. 

Y  en  efecto ;  nuestro  traje  de  doctor  es  manifiesta  derivación  del 
europeo  de  la  Edad  Media,  como  éste  lo  fué  del  traje  doctoral  de  los 
árabes,  nacido  á  su  vez  del  de  los  persas,  los  cuales  lo  tomaron  de 
los  letrados  asiáticos  transgangétlcos  ó  chinos ;  siendo  toda  esta 
filiación  á  tal  extremo  legítima,  que  hoy,  en  este  mismo  año,  reuni- 
dos en  el  Paraninfo  de  la  Universidad  de  Madrid,  con  ocasión  de 
apadrinar  el  Excmo.  Sr.  D.  Francisco  Romero  Robledo  al  distinguido 
joven  D.  José  María  Montalvo  de  León,  en  su  investidura  del  grado 
de  doctor  en  Derecho,  causaba  la  más  singular  extrañeza  ver  cómo, 
á  despecho  de  tan  lejano  y  dilatado  abolengo,  y  de  tantas  y  tan  con- 
tinuas y  graves  transformaciones  de  pueblos,  naciones,  razas  y  cos- 
tumbres, resultaban  idénticas  en  el  fondo ,  y  casi  del  todo  iguales  en 
los  detalles  de  forma,  las  insignias  de  los  doctores  del  claustro  es- 
pañol y  la  de  los  doctores  (letrados)  de  la  embajada  china  que  nos 
honraron  con  su  asistencia.  Todos  llevábamos  lo  mismo :  toga^  mu^ 
ceta ,  birrete  y  borla. 

Esto,  que  no  pasa  de  curiosa  y  entretenida  noticia,  toma  un  ca- 
rácter de  gravísimo  signo  si  se  considera  que  tales  prendas  exterio- 
res son  la  enseña  del  proporcionado  indecible  atraso  en  que' perse- 
vera nuestro  espíritu,  á  pesar  de  sus  pretensiones  de  ilustración,  en 
el  mero  hecho  de  tolerar  que  su  cuerpo  se  aderece  y  envanezca  con 
tan  remotas  y  fí*ívolas  antiguallas. 

Y  en  efecto ;  oigamos  al  más  modernizado  de  nuestros  colegas  ha- 
cer una  relación  clínica,  y  por  poco  que  estemos  en  autos  del  movi- 
miento histórico  del  tecnicismo ,  observaremos  cómo  salen  á  cada 
momento  de  sus  labios  palabras  anticuadas  de  todos  tiempos,  y  tan 
sin  concierto ,  que  á  un  nombre  del  siglo  xvi  de  nuestra  Era  le  ad- 
hiere quizá  un  adjetivo  browniano,  ó  pone  en  relación  con  un  verbo 
médico  del  siglo  xviii  un  adverbio  de  sentido  hipocrático ;  más  breve 
que,  al  fin  del  relato  entre  Paracelso  y  Broussais,  Avicena  y  Dios- 
córides.  Galeno  y  Boerhaave,  Hoífmann,  Tésalo,  Oribasioy  otros 
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antepasados  de  todas  épocas,  la  antigüedad  reivindicaría  su  dereclio 
á  las  cuatro  quintas  partes  de  los  vocablos,  y,  por  tanto,  al  80  por  100 
de  las  ideas  que  por  ellas  se  expresan. 

Y  si  á  esto  —  que  no  es  poco  —  se  añade  la  consideración  de  que  lo 
que  conservamos  es,  por  punto  general,  lo  análogo  del  bastón  y  la 
muceta,  es  decir,  lo  frivolo,  lo  erróneo,  y  que  lo  que  hoy  se  niega  á 
la  antigüedad  es  precisamente  lo  que  ella  produjo  de  positivo  é  im- 
perecedero en  su  fondo ,  resulta  que  al  combatir  lo  verdadero  de  la 
ciencia  antigua,  lo  hacemos  empleando  el  mismo  lenguaje  con  que 
ella  expresaba  sus  propios  errores,  única  cosa  que  la  rutina  ha  con- 
servado con  una  fidelidad  digna  de  mejor  causa.  Tal  es  la  situación 
absurda  en  que  nos  agitamos  los  médicos  hoy,  tan  ufanos  con  nues- 
tras insignias  doctorales  como  ignorantes  de  que  ellas  son  el  signo 
de  nuestra  interior  inercia ;  tan  llenos  de  vanidad  por  los  hechos  que 
descubrimos  como  vacíos  de  sentido  histórico  por  esa  misma  iner- 
cia moral  á  que  nos  entregamos.  Lo  cierto  es  que  en  el  fondo  de 
nuestro  progreso  empírico  se  oculta  un  atraso  asombroso  en  el  pen- 
samiento, y  que,  al  combatir  lo  bueno  de  la  antigüedad,  obramos 
impulsados,  más  por  la  ceguedad  vinculada  á  nuestro  atraso,  que 
por  la  ilustración  debida  á  nuestro  progreso. 

Condensando  ahora  todo  cuanto  en  este  capííulo  llevo  expuesto, 
resulta : 

1.**  Que  la  Patología  general,  al  par  que  las  especialidades  médi- 
cas, es  tan  vieja  como  la  Medicina. 

2.''  Que  la  antigüedad  debe  ser  objeto  de  muy  sereno  y  discreto  es- 
tudio, siempre  y  para  todo,  tanto  á  fin  de  recoger  de  ella  lo  verda- 
deramente bueno  que  nos  legó,  cuanto  para  descubrir  lo  que  hay  de 
ignorancia  hereditaria  en  nuestras  rutinas.  De  esta  suerte  los  estu- 
dios históricos  son  una  fuente  inagotable  de  cultura  y  progreso. 

Mal  anda,  pues,  quien  rompe  con  la  historia ;  romper  con  la  his- 
toria es  la  más  grande  inmoralidad  que  puede  cometer  quien  quiera 
que  se  precie  de  liberal  y  amante  del  progreso. 

Por  esto ,  por  no  incurrir  en  semejante  inmoralidad,  procuro,  al 
presentarme  como  reformador,  contar  con  todo  lo  real  y  positiva- 
mente bueno  del  pasado. 
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RESUMEN  DE  ALGUNOS  CASOS  DE  OVARIOTOMIA 

PRACTICADOS  EN  ESFAÜA  EN  a  ÚLTIiO  AÍO 

POB   SL 

DOCTOR  D.  JUAN  MANUEL  MARIANI 

Médieo  d«  número  del  Hospital  de  U  Priocete. 

(Qmelusioh) 

Observación  7/ — Quiste  multilocular  del  ovario  izquierdo. — 
Ovariotomía  —  Curación.  —  En  la  Reoista  Médico-Farmacéutica^  de 
Castellón ,  da  cuenta  de  este  caso  el  Sr.  D.  José  M.  Navarro.  Se  trata 
de  una  enferma,  cuyo  padecimiento,  diagnosticado  con  anteriori- 
dad de  embarazo  extrauterino,  pudo  reconocerse,  después  de  una 
minuciosa  exploración,  que  era  un  quiste  multilocular  del  ovario 
izquierdo. 

Acordada  la  operación  en  consulta  con  otros  profesores ,  se  proce- 
dió á  ella,  siguiendo  estrictamente  los  preceptos  de  la  cura  de  Lia- 
ter.  Hecha  en  la  línea  blanca  una  incisión ,  desde  el  ombligo ,  á  dos 
traveses  de  dedo  por  encima  del  pubis,  y  divididos  capa  por  capa 
los  tejidos  subyacentes  hasta  llegar  al  peritoneo ,  se  cogió  esta  mem- 
brana con  unas  pinzas,  abriendo  un  ojal ,  por  el  que  se  introdujo  la 
sonda  acanalada ,  deslizándola  en  la  extensión  de  tres  centímetros, 
abertura  que  sirvió  de  guía  para  dilatar  con  el  bisturí  de  botón  diciía 
menabrana  hasta  los  ángulos  de  la  herida.  Introduciendo  entonces 
por  ésta  la  mano,  á  excepción  del  pulgar,  se  pasó  entre  el  tumor  y 
la  pared  abdominal,  desprendiendo  las  adherencias  numerosas, 
aunque  poco  resistentes,  que  existían. Funcionado  el  tumor,  se  ex- 
trajo todo  el  liquido  que  se  pudo  ,  é  introduciendo  la  mano  derecha 
para  destruir  las  adherencias  débiles  que  existían,  pudo  asegurarse 
el  Sr.  Navarro  de  que  el  tumor,  aunque  alcanzaba  al  epigastrio,  es- 
taba libre  de  anexiones  con  los  órganos  en  él  colocados.  En  la  parte 
izquierda  existían  tres  adherencias  que  sin  dificultad  fueron  venci- 
das :  en  el  lado  derecho  también  existían  algunas  bridas  que  cedie- 
ron con  facilidad,  y  una  muy  resistente ,  que  reclamó  para  despren- 
derla la  prolongación  de  la  herida  en  la  extensión  de  unos  tres  cen- 
tímetros, necesaria  también  por  el  excesivo  volumen  del  tumor. 

Libre  ya  éste,  se  le  sujetó  con  unas  pinzas,  y  tirando  con  suavidad, 
se  le  fué  sacando  al  exterior:  ligado  el  pedículo  con  cuerda  dé  tripa, 
se  le  cortó  al  nivel  de  la  ligadura  y  se  dejó  abandonado  en  la  cavidad 
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del  abdomen:  se  limpió  esta  cayidad  con  esponjas  finas,  se  reunie- 
ron los  labios  de  la  herida  con  una  sutura  profunda  emplumada,  y 
otra  superficial  entrecortada,  se  introdujo  por  el  ángulo  inferior  de 
la  herida  un  tubo  de  drenaje ,  se  colocó  el  aposito  de  Lister.  La  ope- 
ración duró  dos  horas ,  y  á  los  veinte  dias  la  enferma  fué  dada  de 
alta  completamente  curada. 

£1  quiste  era  multilocular ,  en  la  celda  mayor  estaban  alojados  los 
siete  cuartillos  que  extrajo  la  primera  punción ,  y  la  menor  se  en- 
contraba formada  de  numerosas  celdillas,  sin  comunicación  entre 
sSy  de  uno  á  cuarenta  gramos  de  capacidad,  que  contenían  un  li* 
quido  muy  albuminoso.  El  peso  de  la  parte  sólida  era  de  2.000  gra- 
mos, y  el  tamaño  del  tumor  de  forma  oblonga,  más  abultado  en 
una  que  en  otra  extremidad ,  era  el  del  tronco  y  cabeza  de  un  feto 
ordinario. 

Observación  8.*  —  Quistes  ov&ricos.  —  En  El  Genio  Médico  del  dia 
20  de  Agosto  último  la  describe  el  Dr.  D.  Enrique  Suñer.  El  opera- 
dor ftté  el  Dr.  Klsper  y  la  operada  una  mujer  de  cuarenta  y  cinco 
WíñoSy  cuya  enfermedad  databa  de  cinco  años,  fecha  en  que  empezó 
k  notar  un  abultamiento  en  la  parte  izquierda  del  vientre,  que  atri- 
buyó á  un  embarazo,  hasta  que  pasado  el  término  que  á  éste  corres- 
ponde, y  comprendiendo  su  error,  puso  en  práctica  varios  trata- 
mientos, sin  resultado  alguno.  La  exploración  abdominal  y  vaginal, 
vnida  al  examen  del  líquido  extraído  por  una  punción  exploradora, 
pusieron  al  Dr.  Kisper  en  camino  de  diagnosticar  uno  ó  más  quistes 
ováricos  del  lado  izquierdo,  proponiendo  la  operación,  que  fué 
aceptada. 

Esta  se  verificó  el  dia  11  de  Junio  en  una  habitación  desinfectada 
escrupulosamente  por  espacio  de  diez  ó  doce  dias,  precaución  que 
también  se  tuvo  con  las  ropas  que  habían  de  servir  para  la  opera- 
ción y  con  los  instrumentos. 

Incindida  la  línea  blanca ,  se  desprendieron  varias  adherencias  ; 
pero  el  volumen  del  quiste  hacía  imposible  su  extracción ,  por  lo  que 
bubo  que  prolongar  la  incisision  hasta  por  encima  del  ombligo  y 
pu'ncionar  el  quiste,  vaciándole  cuanto  se  pudo,  con  lo  cual ,  y  des- 
pués de  desprendidas  las  adherencias  que  tenía  con  el  epiploon  y 
con  la  S  iliaca  del  colon ,  extrájose  un  segundo  y  un  tercer  quiste, 
menos  voluminoso  éste  que  aquél,  y  ambos  que  el  primero,  apare- 
ciendo un  gran  pedículo  que  se  ligó  con  un  tubo  de  cautchut,  de- 
jándolo fuera  de  la  cavidad  abdominal. 

Hecha  la  limpieza  de  la  cavidad  abdominal ,  se  suturó  la  herida  de 
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sus  paredes,  se  espolvoreó  el  pedículo  y  las  suturas  con  iodoformo, 
y  se  aplicó  la  cura  fenicada  de  Lister.  El  día  once  se  habían  quitado 
todas  las  suturas,  el  veintitrés  se  desprendió  el  pedículo,  y  álos 
treinta  y  ocho  fué  dada  de  alta  la  enferma. 

El  peso  de  los  quistes  y  de  los  líquidos  de  ellos  extraídos  fué  de 
12  kilos. 

Observación  9.* — Quiste  multiiocular  del  oyario  iaqtiierdo. — Ope- 
ración. Muerte.— El  Sr.  D.  José  Navarro  (de  San  Jorge),  publica  esto 
caso  en  los  números  108  y  109  de  la  Retiaia  Médico-Farmacéutiea  de 
Castellón.  La  enferma,  natural  de  dicho  pueblo ,  de  cuarenta  y  caer- 
tro  años  de  edad,  temperamento  linfático  y  multípara,  reclamó  los 
auxilios  del  Sr.  Navarro,  á  mediados  de  Enero  de  1882,  por  creer 
^ue  se  trataba  de  un  parto  laborioso,  pero  una  vez  reconocida,  se 
comprobó  la  existencia  de  un  quiste  del  ovario,  por  la  integridad 
de  la  matriz,  falta  de  metrorragias  y  flujos  catarrales,  y  percep- 
«cion,  aunque  oscura,  de  colección  líquida  en  el  enorme  tumor  ab- 
dominal. 

La  enferma  entonces  se  entregó  en  manos  de  una  curandera  de 
Vinaroz,  volviendo  en  Noviembre  á  consultar  con  el  Sr.  Navarroi, 
-que  encontró  la  dolencia  bastante  avanzada.  No  habiéndose  presen- 
tado durante  este  tiempo  hemorragia  alguna,  ni  aparecido  ningún 
-síntoma  de  ñbroma  uterino,  y  siendo  mucho  más  graduada  la  fluc- 
tuación ,  se  puncionó  el  abdomen ,  dando  salida  á  siete  cuartillos  de 
liquido  albuminoso  de  consistencia  de  jarabe  claro,  evidenciando  la 
presencia  del  quiste,  el  examen  del  vientre  después  de  la  punción. 
Expuesto  lo  ocurrido  á  varios  compañeros,  convinieron  en  el  diag- 
nóstico de  quiste  del  ovario  izquierdo,  aceptando  la  intervención 
-quirúrgica.  A  los  veinte  dias  volvió  el  vientre  á  adquirir  su  ante- 
rior tamaño,  siendo  sus  dimensiones  desde  el  apéndice  sifoidesal 
pubis  54  centímetros  y  112  su  perímetro  tomado  al  nivel  del  ombligo. 

Convencida  la  enferma  y  la  familia  de  la  necesidad  de  la  opera- 
•cíon ,  se  procedió  á  ella  el  30  de  Noviembre,  en  presencia  y  con  la 
ayuda  de  los  doctores  Fores  (de  Castellón),  Pastor  (de  Amposta),  Pé- 
rez (de  Benicarló),  Mengual  y  Frexes  (de  Vinaroz),  Meyer  (hijo),  de 
Cáljg,  y  Cavaller  y  Marín  (de  Traiguera),  del  modo  siguiente : 

Cloroformizada  la  enferma,  y  siguiendo  rigurosamente  el  mólode 
antiséptico  de  Lister,  se  incindió  la  piel  desde  el  lado  izquierdo  del 
obligo  hasta  muy  cerca  del  pubis,  dividiendo  capa  por  capa  los  teji- 
dos hasta  llegar  al  peritoneo,  que  fué  incindido  bajo  la  sonda  aca- 
nalada. 
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Puncíonado  el  quiste ,  y  por  no  salir  fácilmente  el  liquido  conté* 
nido.,  hubo  que  prolongar  la  incisión  abdominal  é  incindir  el  quiste» 
en  el  que  fué  fácil  introducir  la  mano  y  desprender  algunas  adheren- 
cias no  muy  resistentes  que  había  en  el  lado  izquierdo ,  algunas  más 
resistentes  de  la  parte  posterior  y  otras  con  el  paquete  intestinal  y 
el  epiplon  que  exigieron  una  disección  minuciosa  en  la  parte  lateral 
derecha.  Sacado  el  tumor  al  exterior,  tenía  un  pedículo  corto,  qu& 
radicaba  del  borde  superior  del  ligamento  ancho,  que  se  ligó  con 
catgut  y  se  incindió,  sobreviniendo  una  hemorragia  abundante,  de 
una  porción  de  pedículo  interno,  que  se  tardó  bastante  en  poder 
cohibir.  Uniéronse  entonces  los  labios  de  la  herida  con  tres  puntos 
profundos  de  hilo  de  plata,  haciendo  la  sutura  superñcial  entrecor- 
tada con  seda  antiséptica. 

Aplicado  el  aposito  Listeriano  se  trasladó  la  enferma  á  la  cama,. 
qne  fué  acometida  á  los  pocos  momentos  de  vómitos  y  frió,  siendo  el 
pulso  de  60  latidos  por  minuto  y  filiforme,  y  la  temperatura  de  SS*' 
centígrados.  A  las  seis  de  la  tarde  la  enferma  se  había  reanimado,  y 
al  dia  siguiente  se  encontraba  despejada.  A  las  cuarenta  y  ocho  horas 
se  presentó  fiebre  de  39,6  grados  y  es  levantado  el  aposito,  en  el  que 
BO  había  una  gota  de  pus.  Al  tercer  díase  presentan  manifiestos  sín- 
tomas de  intoxicación  por  el  ácido  fénico,  y  sucumbe  la  enferma  á 
las  cinco  de  aquella  tarde,  oscilando  la  temperatura  entre  38  y  39". 

La  autopsia  del  abdomen,  que  es  lo  único  que  permitió  la  familia 
de  la  enferma,  se  verificó  á  las  veintiséis  horas  de  la  muerte ;  la  he- 
rida estaba  cicatrizada  y  no  había  síntomas  de  peritonitis  ni  colec- 
ción purulenta  en  el  abdomen. 

El  quiste,  de  forma  esférica  algo  aplanada ,  era  multilocular,  con- 
tenía unos  13  cuartillos  de  liquido,  y  el  peso  de  su  parte  sólida  era 
de  16  libras. 

Observación  10. — Qtdste  multilocttlar  del  ovario  Izquierdo. — 
CHrariotomia. — Curación.— En  La  Crónica  Médica  ^  de  Valencia,  pu- 
blica D.  Miguel  Orellano  la  relación  de  esta  ovariotomía  practicada 
por  el  profesor  clínico  Dr.  Mas. 

La  enferma  tenía  treinta  y  ocho  años  de  edad,  casada  desde  los 
Teintidos,  y  había  tenido  dos  partos,  sin  que  nada  de  particular  ocur- 
riera en  ellos,  ni  durante  la  gestación  ni  el  puerperio.  Se  presentó  á 
consultar  en  principios  de  Junio  del  82,  en  cuya  época  llevaba  treinta 
meses  de  enfermedad :  había  consultado  con  varios  médicos  y  hasta 
con  curanderos,  y  se  encontraba  demacrada,  con  la  piel  amarillenta^ 
ofreciendo  algunos  trastornos  digestivos ,  y  dificultad  en  la  marcha. 
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y  en  la  respiración.  El  vientre  presentaba  un  volumen  desproporcio- 
nado que  contrastaba  con  la  delgadez  de  los  miembros,  y  atendiendo 
á  los  síntomas  generaies  que  la  enferma  ofrecía  y  á  los  datos  que  la 
exploración  suministró,  tanto  de  un  modo  directo  como  por  exclu- 
sión, se  diagnosticó  de  quiste  del  ovario,  desde  cuyo  momento  no 
se  pensó  en  otro  tratamiento  que  la  ovariotomia,  para  practicar  la 
cual  se  trasladó  á  la  enferma  á  Godella,  pueblo  distante  de  Valencia 
unos  tres  kilómetros,  dándole  como  alojamiento  una  casa  situada  al 
Norte  y  rodeada  de  un  bosque  de  pinos.  En  este  punto  sano  y  de 
aires  puros,  se  llevó  á  cabo  la  operación,  incidiendo  la  línea  blan- 
ca desde  una  línea  situada  á  tres  traveses  de  dedo  por  debajo  del 
ombligo  hasta  otra  situada  á  otros  tres  por  encima  del  pubis ;  la  pun- 
ción del  quiste  se  hizo  con  un  trocar  de  paracentesis,  dando  salida 
á  8  kilogramos  de  un  líquido  gelatinoso,  blanco  al  principio  y  mo- 
renazco  después. 

Fuera  el  tumor  sin  necesidad  de  destruir  adherencias,  pudo  verse 
que  tenía  un  pedículo  como  de  3  centímetros  de  diámetro ,  formado 
de  tejido  celular  laxo  y  numerosos  vasos,  que  se  seccionó  entre  dos 
ligaduras  de  seda,  cauterizando  su  superficie  con  el  termo-cauterio 
y  dejándolo  abandonado  en  la  cavidad  abdominal,  y  después  de  lim- 
piar el  peritoneo  y  ligar  los  vasos,  cerrados  provisionalmente  con 
las  pinzas  de  Pean ,  se  suturó  la  herida  abdominal  y  se  aplicó  el  apo- 
sito de  Lister. 

A  los  diez  y  nueve  días  la  enferma  estaba  curada  y  fué  dada  de 
alta,  habiendo  sido  la  mayor  temperatura  que  presentó  la  de  38,5 
grados  y  106  las  pulsaciones. 

Observación  11. —  Quiste  ovárico  multilocular.  —  Esta  y  las  ob- 
servaciones que  siguen  las  debemos  á  la  amabilidad  del  verdade- 
ramente hábil  cirujano  de  Barcelona,  Dr.  Cardenal,  que  es  segura- 
mente el  que  cuenta  con  una  estadística  más  numerosa  y  favorable. 

Mujer  de  treinta  y  un  años,  casada,  muy  anémica,  pero  sin  fie- 
bre ni  edemas  y  que  refiere  su  padecimiento  á  un  año  de  fecha.  El 
vientre  era  enorme,  y  dos  meses  antes  de  operada  se  había  hecho 
una  punción  que  dio  salida  á  16  cuartillos  de  líquido.  La  operación 
daró  tres  cuartos  de  hora,  observándose  durante  ella  rigurosa  an- 
tisepsis :  la  longitud  de  la  incisión  abdominal  fué  de  35  centímetros; 
se  encontraron  numerosas  adherencias,  la  mayor  parte  parietales, 
que  se  cortaron  entre  dos  ligaduras  de  seda  de  Czerny :  e^  tumor 
era  multilocular,  verdadero  quistoma  y  su  contenido  sero-citrino ; 
el  tratamiento  del  pedículo  fué  con  el  clamp  de  Spencer  Wells  y  ex- 
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traperítoneal :  no  se  empleó  desagüe ;  la  temperatura  máxima  des- 
pués de  la  operación  fué  de  38  grados ;  las  primeras  veinticuatro  ho- 
ras hubo  vómitos  cloroformices ;  á  los  diez  y  seis  dias  después  de 
la  operación,  caida  del  clamp ;  á  los  treinta  estaba  curada  la  enfer^ 
ma ;  la  operación  fué  primaria. 

Observación  12.  —  Quiste  unilocular.  —  Mujer  de  treinta  y  seis 
años,  casada,  sana  y  fuerte,  que  llevaba  año  y  medio  de  enferme- 
dad y  fué  operada  el  23  de  Febrero  de  1882 :  diez  y  ocho  dias  antes 
se  extrajeron  por  punción  10  litros  de  líquido  achocolatado ;  la  in- 
cisión abdominal  midió  32  centímetros,  el  quiste  tenia  adherencias 
parietales  laxas,  y  otras  más  fuertes  y  vasculares  al  omento  mayor 
que  se  ligaron ;  desprendimiento  notable  del  peritoneo  parietal ;  el 
tumor  era  enorme  pero  unilocular,  y  contenía  en  el  acto  de  la  ope- 
ración 9  litros  de  líquido  igual  al  extraído  diez  y  ocho  dias  antes. 
Tratamiento  del  pedículo  extraperitoneal  con  el  clamp  de  Spencer 
Wells.  Se  siguió  el  método  antiséptico  riguroso  y  no  se  empleó  el 
desagüe.  La  operación  duró  cerca  de  una  hora:  el  curso  de  la  cura- 
ción fué  absolutamente  normal,  la  temperatura  se  sostuvo  á  37,5 y 
el  pulso  entre  68  y  70.  La  caida  del  clamp  se  verificó  á  los  diez  y 
ocho  dias  y  la  curación  á  los  treinta  y  tres.  La  operación  fué  pri- 
maria. 

Obserüacion  13.  —  Quiste  multiloexilar.  —  Mujer  de  treinta  y  dos 
años ,  casada ,  sumamente  anémica ,  con  frecuentes  accesos  fe- 
briles, vómitos  y  dolores  considerables  á  veces,  que  refiere  su 
enfermedad  á  dos  años  de  fecha,  y  ha  sufrido  varias  punciones 
capilares  que  no  dieron  salida  á  líquido  alguno  y  que  fueron  se- 
guidas de  síntomas  de  peritonitis.  Se  la  operó  el  24  de  Abril  de 
1882,  durando  la  operación  cinco  cuartos  de  hora  ;  la  incisión 
abdominal  fué  de  20  centímetros  y  el  quiste  tenía  adherencias 
múltiples,  escasas  y  vascularizadas ,  á  la  pared  abdominal,  á  la 
fosa  iliaca  derecha  y  al  omento,  que  costó  algún  trabajo  des- 
prender. El  quiste  era  multilocular,  el  contenido  mucoso  extrema- 
damente espeso ,  que  obligó  á  abrir  el  quiste,  derramándose  algo  de 
él  en  el  abdomen.  Se  siguió  el  método  antiséptico  riguroso  y  el  tra- 
tamiento del  pedículo  fué  extraperitoneal ,  y  se  empleó  el  clamp  de 
Spencer  Wells,  modificado.  Después  de  la  operación  se  presentaron 
vómitos  que  duraron  hasta  el  tercer  diaydolor  moderado,  queso 
exacerbaba  á  veces;  elevación  febril  (38,5'')  el  dia  de  la  primera  eva- 
cuación ventral  y  el  siguiente.  Curación  á  los  45  dias :  caida  del 
clamp  á  los  17.  Operación  primaria. 
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Observación  14.  —  Quiste  multüocular.  —  Mujer  de  treinta  anos, 
casada,  sana  y  robusta :  fecha  del  afecto  diez  á  doce  meses.  La 
operación  se  veriñcó  el  27  de  Mayo  de  1882,  y  duró  una  hora. 
La  incisión  abdominal  midió  18  centímetros.  El  quiste  tenía  adhe- 
rencias múltiples,  pero  laxas ;  el  pedículo  muy  corto  y  durante 
la  operación  se  corrió  una  ligadura,  produciéndose  hemorragia 
déla  útero  ovárica,  que  fué  cogida  y  se  ligó  aisladamente.  El 
quiste  era  unílocular;  contenía  8  litros  de  líquido  seroso  claro, 
y  no  se  había  hecho  punción  alguna  antes  de  la  operación.  Cura 
antiséptica  sin  drenaje  :  tratamiento  del  pedículo  subdividido  en 
tres  partes:  ligaduras,  pérdidas  con  sedado.  Czerny  é  intraperito- 
neal.  La  marcha  fué  normal  y  sin  ñebre  los  cuatro  primeros  días : 
al  quinto  aparece  ñebre  de  99*,  que  se  sostuvo  hasta  la  aparición 
de  un  flemón  de  la  vaina  del  músculo  recto  que  supura  con  bas- 
tante abundancia.  Se  emplean  inyecciones  hipodérmicas  de  quinina, 
con  poco  resultado,  é  irrigación  fenicada  en  el  foco  del  absceso.  Cu- 
ración á  los  cincuenta  y  ocho  dias  con  persistencia  de  un  trayectito 
fistuloso,  que  teme  el  Dr.  Cardenal,  que  conduce  á alguna  délas 
ligaduras,  abandonadas  en  el  abdomen.  Operación  primaria. 

Obaervacion  15.  —  Quiste  ov&rico  multüocular  doble.  —  Mujer 
de  cuarenta  y  un  años,  casada,  esquelética,  que  presenta  vómi- 
tos incoercibles,  intolerancia  gáistrica  absoluta  algunos  dias,  tem- 
peraturas vespertinas  de  89"  y  40",  edema  enorme  y  abdomen  de- 
forme. La  enfermedad  data  de  dos  años  y  meses  y  se  han  hecho 
varias  punciones  que  han  dado  salida  de  8  á  14  litros  de  liquido. 
Operación  practicada  el  29  de  Noviembre  de  1882,  que  duró  como 
siete  cuartos  de  hora,  siendo  la  longitud  de  la  incisión  abdomi- 
nal de  25  centímetros.  Adherencias  parietales  y  algunas  al  omento 
vascularizadas.  Quistoma  multilocular  del  ovario  izquierdo  :  quis- 
toma  muí tilocular  del  ovario  derecho ;  contenido  seroso  en  varios 
puntos,  sero-mucoso  en  otros  y  semi-purulento  en  algunos:  al- 
gunos quistes  de  paredes  delgadísimas  se  rompen  durante  la  opera- 
ción. Cura  antiséptica,  sin  desagüe  ;  ligaduras,  pérdidas  de  ambos 
pedículos,  subdivididas  en  varias  porciones  é  intraperitoneales. 

La  marcha  es  normal  los  cinco  primeros  dias,  (90-37,5'')  sólo  hay 
vómitos  el  primero,  y  empieza  á  evacuar  y  tomar  alimento,  desapa- 
reciendo el  edema  de  las  piernas.  El  sexto  dia,  escalofríos,  sínto- 
mas de  pelvi-peritonitis  y  fiebre  de  99",  que  continúa  con  recargos 
vespertinos  hasta  la  muerte ;  el  tratamiento  fué  la  digital,  la  quini- 
na y  la  aconitina  sin  resultado.  Muerte  al  dia  21  de  la  operación  en 
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el  colapso  peritonitico.  En  la  autopsia  se  encuentra  un  foco  de  pe- 
ritonitis limitado  á  la  fosa  iliaca  derecha,  sin  colección  purulenta 
alguna,  y  que  exhala  líquidos  caseífonues.  . 

Observación  16.  —  Fibromioma  telangiectásico  del  útero.  —  La- 
parotomía.—  Aunque  no  provocadas  por  quistes  del  ovario,  in- 
cluimos estas  laparotomías  hechas  por  el  doctor  Cardenal,  por  su 
verdadera  importancia.  Mujer  de  cuarenta  y  seis  años,  viuda, 
muy  depauperada  y  cacoquímica,  se  encuentra  enferma  hace  años, 
pero  no  sabe  fijar  la  fecha  del  principio  de  su  enfermedad.  El  11 
de  Mayo  de  1882  fué  curada  esta  enferma,  durando  la  operación 
dos  horas,  y  el  tumor  que  era  un  fibro-mioma  telangiectásico ,  del  ta- 
maño de  una  cabeza  de  adulto  surcado  por  venas  gruesísimas ,  tenía 
adherencias  colosales  y  enormemente  vascularizadas  á  la  pared  ab- 
dominal ,  al  intestino,  al  omento,  y  á  toda  la  vejiga  urinaria ;  el  in- 
testino fué  perforado  y  suturado,  hubo  durante  toda  la  operación 
hemorragias  copiosas  por  todos  los  puntos  del  tumor  y  la  incisión 
abdominal  fué  de  26  centímetros.  El  pedículo  era  muy  ancho  y  su 
preparación  muy  laboriosa,  siendo  preciso  dividirle  en  tres  porcio- 
nes y  reponerle  en  el  abdomen  con  dobles  ligaduras.  La  enferma 
murió  á  las  dos  horas  de  operada,  en  el  colapso  producido  por  la. 
pérdida  de  sangre,  cuando  se  estaba  preparando  todo  para  practicar- 
la transfusión. 

Observación  17.  —  Fibro-mioma  utenno.  —  Laparotomía. — Cura»- 
clon.  —  Mujer  de  diez  y  nueve  años ,  soltera  y  virgen ,  sana  y  media- 
namente robusta,  que  sintió  los  primeros  síntomas  un  año  escaso 
antes  de  la  operación.  Fué  operada  el  28  de  Junio,  durando  la  ope- 
ración una  hora  y  media.  El  tumor  único,  era  un  ñbro-mioma  que 
venia  del  fondo  de  la  matriz,  con  pedículo  enormemente  grueso,  for^ 
mado  por  dicho  fondo  de  la  matriz,  y  toda  la  trompa  y  el  ligamento 
ancho  izquierdo,  con  pocas  adherencias  parietales  y  ninguna  visce- 
ral, pero  fuertemente  enclavado  en  la  pelvis  por  encajamiento.  La 
preparación  del  pedículo  fué  sumamente  laboriosa ;  se  dividió  en 
cinco  porciones,  de  las  que  cuatro  se  ligaron  con  cordones  fuertes 
de  seda  de  Czerny  y  se  abandonaron  en  el  abdomen  :  la  quinta,  for- 
mada por  el  fondo  mismo  de  la  matriz,  se  ligó  fuertemente  por  medio* 
de  un  estrangulador,  y  se  fijó  con  alambre  de  hierro  cocido  á  la: 
herida  abdominal ;  ésta  medía  25  centímetros.  Cura  antiséptica  sin 
desagüe.  El  curso  de  la  curación  enteramente  normal  y  apirético, 
cayendo  el  pedículo  uterino  á  los  veintiún  dias.  Curación  completa. 
de  la  enferma  á  los  cuarenta  y  seis  de  la  operación. 
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—  Ya  he  tratado  en  estas  Revistas  del  importante  estudio  que  ac- 
tualmente se  realiza  de  hallar  desinfectantes  especiales,  y  no  esas 
panaceas  universales,  que,  en  este  terreno,  como  en  todos,  sirven 
menos  de  lo  que  parece.  Arloing,  Cornevin  y  Thomas  han  elegido 
para  sus  estudios,  el  averiguar  qué  ocurre  al  virus  del  carbunclo 
sintomático  ante  diversos  agentes  físicos  y  químicos,  habiendo 
Franck  leido  la  nota  á  ellos  relativo  en  la  Sociedad  de  Biología 
(17  Febrero). 

Ante  todo  establecen  que  el  virus  seco  es  más  resistente  que  el 
fresco  (aquel  puede  conservarse  dos  años  y  éste  algunos  dias  en 
temperaturas  bajas),  y  que  no  corren  parejas  la  movilidad  de  las 
bacterias  y  la  virulencia,  pues  basta  añadir  á  un  liquido  de  cultura 
cierta  cantidad  de  eucaliptua  para  hacerle  inofensivo,  no  obstan to 
su  gran  movilidad. 

La  putrefacción  (abandonándolo  á  sí  propio)  y  el  frió  no  hacen 
nada  con  estos  microbios,  si  bien  las  inoculaciones  tardías  deter- 
minan la  septicemia  y  no  el  carbunclo.  En  cambio  una  temperatura 
de  80*  durante  dos  horas  ó  de  100'  por  20  minutos,  y  aun  menos,  los 
inhabilita ;  á  65*  durante  varios  minutos  (10  á  90)  no  sufre  cambio. 
El  virus  desecado  á  32*  y  por  lo  mismo  lleno  de  esporos ,  es  refracta- 
rio á  la  acción  del  alcohol  alcanforado  ó  fenicado,  del  agua  oxige- 
nada ( no  resulta  asi  de  los  experimentos  de  P.  Bert  ni  de  los  de 
Nocard  y  Mollereau) ,  de  la  cal  viva,  del  agua  de  cal,  del  borato  só- 
dico, del  ácido  sulfuroso  (gas)  y  del  cloroformo  (vapor).  —  Los  agen- 
tes más  enérgicos  son :  el  sublimado  corrosivo,  el  nitrato  argéntico 
y  el  fenol ,  que  lo  mismo  matan  el  virus  fresco  que  el  seco.  Hay  otras 
que  sólo  obran  sobre  el  virus  fresco :  permanganato  potásico ,  do- 
ral ^  esencia  de  eucalipto,  etc. 
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—  Se  tiende  hoy  en  los  análisis  del  vino  y  de  la  cerveza  á  la  deter- 
minación de  ciertos  caracteres  físicos  constantes ,  tal  como  la  me- 
dida de  las  densidades  de  ios  extractos  en  solución  para  dosificar 
estos  últimos.  J.  Skalweit  (Soc.  chim.  Paris,  1882);  ha  aplicado  el 
mismo  procedimiento  para  dosificar  el  extracto  de  café^  según  las 
densidades  de  las  soluciones  acuosas. 

Divide  una  cantidad  de  café  de  Java  puro ,  en  tres  partes :  una  la 
quema  por  completo ;  otra  incompletamente  ;  la  tercera  hasta  que  el 
cafó  adquiere  color  negro.  De  cada  una  de  estas  partes  toma  50  gra- 
mos y  los  calienta  durante  tres  horas  en  250  ce.  de  agua,  añadiendo 
de  ésta  á  medida  que  se  evapora.  Después  de  flría ,  la  pesa  y  se  esta- 
blecen pesos  iguales.  A 1T5  tienen  cada  una  de  estas  partes  las  res- 
pectivas densidades  siguientes :  1'0182, 1'0178,  r0716.  Evaporadas  las 
soluciones  hasta  sequedad  y  desecados  los  residuos  á  100%  hay  de 
cada  uno  éstos  en  las  tres  partes  dichas :  519,  5'12,  513.  Tanto  estos 
números  como  los  precedentes,  revelan  que  no  cambian  casi  ni  la 
densidad  ni  la  cantidad  de  extracto ,  sea  cualquiera  el  grado  de  com- 
bustión á  que  se  someta  el  café. 

Cuando  se  evapora  una  solución  de  extracto  de  café,  no  tardan  en 
depositarse  sales  orgánicas ,  de  donde  resultan  algunas  diferencias 
entre  los  análisis  de  éstos,  y  los  obtenidos  con  las  densidades.  Si 
una  cantidad  dada  de  café  de  Java,  que  tenga  la  composición  si- 
guiente : 

Agua 2^  por  100 

Extracto ^,93   —   — 

Cenizas 4,38   —   — 

Parte  de  cenizas  solubles  en  el  agua 8,89  ~  — 

Cafeína 0,68   —   — 

Se  agota  completamente  por  el  agua  y  se  evapora,  se  obtienen  las 
cifras  puestas  á  continuación : 

Densidades.  Extreeto  i  100.*  Cenliu. 

1,018  5,nporl00  0,62  por  100  0,18  por  100 

1,076  18,80 9,60 0,41 

1,104  88,04 8,60 0,58 

1,818  44,*» 7,91 1,08 

Los  cambios  que  la  evaporación  produce  en  el  extracto  de  café,  se 
reñeren  principalmente  á  las  proporciones  de  cenizas  y  cafeina. — 
Si  en  un  extracto  de  5  por  100  próximamente  la  cantidad  de  cenizas 
es  á  la  de  extracto,  como  1 :  8,  la  de  18,  24,  44  7o  serán  como  1 :  7, 
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1 :  6'5,  1:6.  —  La  de  cafeína  se  calcula  según  la  proporción  hallada 
en  cada  una  de  las  soluciones  de  extracto  examinada  aisladamente. 


Calculado. 


0,1844  por  100 

0,4TflO 

OfdXS     —   — 
UM 


0,18  por  100 

0,41 

0,58 

1,08 


lia  siguiente  tabla  permite  dosificar  el  extracto  según  su  densi- 
dad ,  siendo  ésta  ilTBy  correspondiendo  aquel  á  100  gramos : 


Extracto. 

Extracto. 

Extracto. 

D»mMMÓm. 

.. 

Dantidadea. 

— 

Danaidadao. 

— 

Gramm, 

Gramot. 

Cromo*. 

1,001 

0,86 

1,089 

8,88 

1415 

97,24 

1,009 

0,11 

1,084 

8,88 

14*4) 

98,29 

1,008 

1,08 

1,086 

9,98 

1,193 

98,90 

1,004 

1,84 

1,088 

9,78 

1,180 

80,98 

1,003 

W 

1,040 

10,18 

1,183 

81,95 

Ifi» 

l.»3 

1,049 

10,68 

1,140 

89,99 

1,007 

3,95 

1,044 

11,08 

1,143 

884? 

1,008 

9,55 

1,016 

ll,ü8 

1450 

84,11 

Ifit» 

9,84 

1,018 

11,98 

1,155 

85,03 

1,010 

8,18 

1,030 

19,48 

1,160 

83,91 

1/)U 

8,40 

1,059 

12,88 

1,163 

86,79 

]/)19 

8,06 

1A64 

18,88 

1,170 

87,63 

1,018 

8,91 

l,0ü6 

18,78 

1,175 

88,30 

1,014 

4,16 

1,0j8 

14,93 

1480 

89,88 

1,013 

4,41 

1,060 

14,68 

1,183 

40,16 

1,QU 

4,66 

1,065 

15,89 

1490 

40,98 

1,017* 

4,91 

1,070 

16,96 

1483 

,       41,79 

1,018 

547 

1,073 

18,10 

1,900 

49,60 

1,019 

5,41 

1,060 

.  18,14 

1,903 

48,41 

1,0)0 

5,» 

1,063 

90,17 

1,910 

44,99 

1,08a 

648 

1,000 

91,20 

1,215 

43,08 

1,094 

6,58 

•   1,0»3 

93,99 

1,990 

45,84 

1,0» 

7,08 

1,100 

98,94 

1,925  . 

46,63 

1,008 

•J.48 

1,105 

94,96 

1,980 

47,45 

1,080 

14» 

1,110 

26,90 

1,283 

48,93 
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—  Está  prohibido  que  trabajen  los  niños  en  las  siguientes  Indus- 
trias :  ácido  salicílico  preparado  mediante  el  ácido  fénico  por  las. 
emanaciones  corrosivas ;  celuloide  y  productos  nitrados  análogos» 
por  los  vapores  nocivos  y  por  los  peligros  de  explosión  ó  de  quema- 
duras ;  cloruros  de  azuftre,  por  la  explosión  ó  las  quemaduras ;  teji- 
dos á  mano,  cuando  obren  como  productores  de  fuerza  los  niños  de 
menos  de  diez  y  seis ,  y  las  jóvenes  de  menos  de  diez  y  ocho  años; 
talleres  poco  ventilados  en  que  se  escojan  y  arreglen  los  trapos  vie- 
jos por  niños  y  niñas  menores  de  dicha  edad ;  el  arrastre  de  pesos 
por  la  vía  pública  á  los  menores  de  doce  á  catorce  años,  y  á  las  me- 
nores de  doce  á  diez  y  seis;  permitiéndose  que  unos  y  otras,  cuando 
tengan  más  de  doce  años,  los  arrastren  en  el  interior  de  las  fábricas, 
fundiciones,  talleres  y  canteras,  si  se  verifica  en  terreno  horizontal, 
y  no  pasa  la  carga  de  100  kilogramos,  vehículo  inclusive ;  operacio- 
nes en  los  talleres  en  que  se  desprenden  polvos  secos  de  cuerno, 
hueso  ó  nácar ;  trabajos  en  cobre  ó  plomo  que  se  efectúen  en  los 
techos. 

No  crean  mis  lectores  que  hablo  de  España.  Lo  transcrito  corres- 
ponde á Francia,  y  como  es  bueno  no  nos  dará  por  imitarlo. 

—  Merece  consignarse  en  estas  Reoisias  una  ordenanza  relativa  al 
empleo  de  los  colores  venenosos: 

»  Art.  !.•  Se  prohibe  el  empleo  de  colores  venenosos  en  la  fabrica- 
ción de  productos  alimenticios  ó  de  objetos  de  consumo  destinados 
á  la  venta.  Se  consideran  como  colores  venenosos ,  en  el  sentido  de 
esta  ordenanza,  los  que  contengan  las  materias  ó  las  composiciones 
siguientes:  Antimonio  (óxido  de  antimonio),  arsénico,  bario  (ex- 
cepto el  sulfato  de  barita)  y  plomo,  cromo  (salvo  el  óxido  de  cromo 
puro),  cadmio,  cobre,  mercurio  (excepto  el  cinabrio),  zinc,  estaño» 
goma  gutta,  ácido  pícrico. 

y>  Art.  2.*  Se  prohibe  la  conservación  y  embalaje  de  las  sustan- 
cias alimenticias  ó  de  objetos  de  consumo  destinados  á  la  venta  en 
envueltas  coloreadas  con  las  materias  antedichas  ó  en  barriles,  en 
cuya  preparación  se  hayan  usado  colores  venenosos  en  términos 
que  la  materia  colorante  pueda  pasar  al  contenido  de  las  vasijas. 

»  Art.  3.^  Se  prohibe  el  empleo  de  los  colores  venenosos  enume- 
rados en  el  art.  1.**  para  la  fabricación  de  juguetes,  excepción  de  los 
barnices  y  de  los  colores  al  oleo,  con  blanco  de  zinc  ó  con  amarillo 
de  cromo  (cromato  de  plomo). 

»  Art.  4.*  Se  prohibe  el  empleo  de  los  colores  arsenicales  en  los 
tintes,  así  como  el  de  los  de  cobre  preparados  con  arsénico  y  con 
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materias  que  contengan  colores  semejantes  en  la  fabricación  de  ob- 
jetos para  trajes. 

»  Art.  5.**  Se  prohibe  poner  á  la  venta,  y  la  venta  al  por  menor  y 
al  por  mayor  de  las  sustancias  alimenticias  y  de  los  objetos  de  con- 
sumo fabricados,  conservados  ó  empaquetados  en  contra  de  lo  dis- 
puesto en  los  arts.  1.'  y  2.**,  así  como  los  juguetes,  tinturas  y  objetos 
para  vestir  fabricados  en  desacuerdo  con  los  arts.  3."  y  4.*» 

Tampoco  es  española  esta  ordenanza.  Sea  buena  por  completo  ó 
merezca  correcciones,  se  ha  hecho  para  Alemania  y  en  ella  fun- 
ciona. 

—  El  mal  rojo  de  los  cerdos  (pneumo-enteritís  del  cerdo  ^  según 
Klein ,  Londres ,  1878) ,  ha  causado  el  año  último  más  de  20.000  defun- 
ciones en  las  porquerías  de  los  departamentos  del  valle  del  Ródano. 
Estudiado  el  padecimiento  por  Pasteur  y  por  uno  desús  colaborado- 
res, Thuillier,  resultan  los  siguientes  hechos,  que  se  contienen  en 
una  carta  dirigida  por  aquel  á  Dumas : 

!.•  Es  producido  por  un  microbio,  fácilmente  cultivable  fuera  del 
cuerpo  del  animal,  tan  tenue  que  se  escapa  á  una  observación  poco 
atenta,  parecido  al  del  cólera  de  las  gallinas,  pero  más  reducido, 
menos  visible ;  como  él  tiene  la  figura  de  un  8  y  se  diferencia  del 
mismo  por  su  acción  :  es  inactivo  en  las  gallinas,  y  mataá  los  cone- 
jos y  carneros. 

2.^  Inoculado  puro,  aun  á  dosis  casi  inapreciable,  produce  muy 
pronto  la  enfermedad  y  la  muerte  en  los  cerdos,  con  iguales  carac- 
teres que  en  los  casos  espontáneos;  siendo  especialmente  mortal 
para  la  raza  blanca,  la  perfeccionada,  que  tanto  estiman  los  culti- 
vadores. 

3.*"  No  es  exacto  que  produzca  la  enfermedad  el  parásito  descrito 
por  Klein  (bacilo  con  esporos,  aun  más  voluminoso  que  la  bacteri- 
dea  del  carbunclo)  ni  nada  tiene  que  ver  con  ella. 

4.*  Como  la  enfermedad  no  recidiva  se  ha  inoculado  bajo  la  forma 
benigna,  y  el  animal  es  reft'actario  á  la  forma  mortal. 

5."*  Aunque  todavía  deben  depurarse  algo  estos  hechos ,  cree  Pas- 
teur que  la  vacuna  del  mal  rojo  será  salvaguardia  de  los  cerdos. 

Pasteur  termina  diciendo  que  Maucuer,  veterinario  de  Bolléne 
ha  sido  el  primero  (1877)  que  llamó  su  atención  sobre  este  padeci- 
miento, y  que  á  él  y  á  A.  Loir,  ayudante  preparador  de  su  gabinete, 
debe  gran  parte  de  los  resultados.  La  modestia  de  Pasteur  corre  pa- 
rejas con  su  valía,  y  ésta  es  inmensa. 

—  P^ra  evitar  que  los  alcoholes  industriales  se  destinen  á  otros 


368 

usos  I  en  los  que  pueden  ser  peligrosos ,  se  añade  á  aquellos  (Fran- 
cia) un  metilino  con  25  por  100  de  acetona,  con  lo  que  se  desnatura- 
lizan por  completo,  pues  es  muy  costoso  y  difícil  el  separar  el  alco- 
hol etílico  de  estos  productos  infectantes,  quedando  siempre,  cuando 
se  emplean  los  procedimientos  ordinarios  de  desinfección ,  con  su 
sello  especial ,  con  su  mal  gusto. 

Mas  según  los  estudios  de  P.  Cazeneuve  y  Ghapuis  (Sur  la  purijl- 
catión  poaaible  des  alcools  denaturés ,  Journal  de  Pharm.  et  de  Chir, 
Febrero ,  1883) ,  Nandin  y  Schneíder  han  resuelto  el  problema  con  el 
privilegio  de  invención  de  que  actualmente  gozan,  y  cuyo  procedi- 
miento consiste  esencialmente  en  la  hidrogenacion  de  las  flemas, 
(parte  acuosa  de  los  cuerpos  destilados)  por  los  alcoholes  de  granos 
y  de  melaza.  Con  él  se  pueden  desinfectar  los  malos  alcoholes  casi 
por  completo,  y  por  lo  mismo  se  prestan  á lamentables  adulteracio- 
nes los  vinos  y  licores  más  usuales. 

Urge,  pues,  buscar  otra  sustancia  capaz  de  delatar  aun  al  más 
torpe  la  clase  de  alcoholes  que  se  entregan  al  consumo  público. 

En  el  mismo  número  del  periódico  antes  citado,  hay  un  articulo 
{Sur  les  propriétés  de  F  invertine ,  fermento  soluble  segregado  por  la 
levadura  de  cerveza)  de  C.  Bourquelot,  que  puede  tomarse  en  parte 
como  materia  propia  de  nuestra  ciencia. 

En  el  líquido  que  baña  los  glóbulos  de  la  levadura  de  cerveza,  hay 
un  fermento  soluble ,  que  invierte  el  azúcar  de  caña  ;  por  esto  se  le 
llama  invertina^  la  cual  empieza  por  desdoblar  la  sacarosa,  en  pos 
de  lo  que  comienza  la  fermentación  alcohólica  de  la  glucosa  y  de  la 
levulosa,  en  que  el  azúcar  de  caña  se  desdoblara.  A  pesar  de  la  ana- 
logía que  tiene  la  maltosa  con  este  azúcar,  aquella  no  se  desdobla, 
fermentando  directamente. 

Se  dice,  por  otra  parte,  que  la  Invertina  como  la  diastasa  de 
malta,  sacariñca  el  engrudo  de  almidón ,  y  aun  ,  hablando  de  la  pa- 
nificación se  supone  que  la  levadura  de  cerveza  en  una  mezcla  de 
patatas  cocidas  y  mal  asadas  en  agua  y  de  harina,  convierte  la  fé- 
cula en  azúcar,  resultando  luego  el  CO*  que  hace  elevarse  al  pan, 
hecho  disonante  porque  es  más  diferente  de  la  sacarosa  el  almidón 
hidratado  que  la  maltosa. 

Para  resolver  estas  dudas  es  preciso  saber  como  se  fabrica  la  le- 
vadura que  se  emplea  en  las  panaderías,  porque  es  posible  inter- 
venga la  diastasa,  en  cuyo  caso  nada  tiene  de  extraño  la  sacarifica- 
ción del  almidón.  Hace  algunos  años,  á  lo  menos  en  los  grandes 
centros,  los  panaderos,  para  que  no  resultase  amargo  el  pan,  la- 
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agua  puede  quedar  diastasa.  Ahora  usan  casi  exclusivamente  una 
levadura  hecha  por  procedimientos  varios,  parecidos  en  el  fondo  al 
descrito  por  Payen  con  el  nombre  de  fabricación  de  levadura  vienesa: 
se  sacarifica  á  una  temperatura  conveniente  la  harina  de  centeno  ó 
de  maiz  con  malta,  y  se  siembra  en  ella  la  levadura ;  ésta  se  multi- 
plica muy  pronto  y  sube  á  la  superficie  del  liquido ,  se  la  separa, 
comprime  y  dispone  en  panes  cuadrados»  y  así  se  entrega  á  la  venta. 
También  puede  contener  diastasa. 

Ahora  bien;  los  experimentos  repetidos  por  Bourquelot  muchas 
veces  revelan :  1.*  que  la  invertina  no  sacarifica  al  almidón  (en- 
grudo) ;  2.®  la  opinión  contraria,  hasta  aquí  corriente ,  depende  de  un 
error,  de  haber  empleado  siempre  levaduras  que  contenían  alguna 
diastasa. 

Hace  algún  tiempo ,  y  con  razón  completa,  que  se  levanta  una 
cruzada  contra  el  pretendido  poder  del  ácido  fénico  como  antibió- 
tico, reputado  por  algunos  como  la  más  potente  de  las  panaceas.  De 
este  asunto  me  he  ocupado  varias  veces  en  estas  Rematas  y  en  otras 
partes,  y  ahora  añado  un  hecho  más. 

El  Dr.  Fessinger,  de  Thann,  ha  estudiado  las  relaciones  entre  los 
microbios  y  las  soluciones  fénicas  (Sur  les  organismes  guipeuveníse 
developperdans  les  soluiions pheniguées.  BulL  gen,  de  thérap.).  Los  vi- 
briones aerobios  pueden  vegetar  en  ellas,  pero  no  los  anaerobios ;  en 
una  solución  al  milésimo  aparecen  bastoncillos ,  que  no  se  parecen 
ni  por  su  forma  ni  por  su  tamaño  á  los  pequeños  vibriones  de  la  pu- 
trefacción ,  los  que  mueren  en  contacto  del  aire ,  pudiendo  vivir  entre 
las  láminas  de  cristal  del  microscopio;  en  cambio  los  que  hay  en  las 
soluciones  tienen  el  máximum  de  vitalidad  cerca  de  los  bordes,  es 
decir,  en  los  puntos  en  que  hay  contacto  del  oxígeno. 

Estos  aerobios,  únicas  criptógamas  que  encuentran  en  las  solu- 
ciones fénicas  los  elementos  de  su  existencia,  absorben  el  oxígeno. 
Como  que  hasta  que  éste  ha  desaparecido  no  comienzan  á  reprodu- 
cirse los  anaerobios,  puede  decirse  que  el  oxígeno  nunca  falta  en  las 
soluciones  dichas.  Si  desapareciese  todo  el  O  dejaría  de  vivir  el  hacte- 
rium  termo ,  y  vive  asi  como  basillus  subtilis ,  que  aparece  ya  al  se- 
gundo dia  si  la  solución  es  al  milésimo  y  al  cuarto  si  al  Vbo  ^  ^^  Vm- 
De  donde  se  deduce  que  solo  las  grandes  cantidades  de  fenol  son  las 
que  amortiguan  la  vitalidad  de  los  microbios  aerobios. 

— Con  motivo  de  las  inundaciones  de  Paris  y  de  las  retiradas  con- 
secutivas de  las  aguas ,  que  en  tan  malas  condiciones  dejan  á  las  vi- 
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viendas,  el  prefecto  de  policía  ha  creído  útil  recordar  dos  instruc- 
ciones que  existen  acerca  de  este  punto,  la  una  del  Comité  Consul- 
tivo deüigiene  Pública  (12  de  Junio  de  1856)  y  la  otra  del  Consejo  de 
Higiene  Pública  y  Salubridad  del  departamento  del  Sena  (5  de  Enero 
de  1883).  En  resumen  ,  he  aquí  los  preceptos : 

Deben  mirarse  con  mucha  atención  estas  habitaciones  para  evitar 
varios  riesgos.  Se  Limpiarán  bien  é  inmediatamente;  se  someterán  á 
una  ventilación  continua,  abriendo  todas  las  puertas  y  encendiendo 
la  chimenea;  al  rededor  de  la  casa^  especialmente  si  son  más  bajas 
que  el  suelo,  una  atarjea  de  3  á  5  decímetros  de  profundidad,  que 
hace  muy  activo  el  agotamiento ;  después  de  echar  abajo  el  blanqueo 
que  se  halle  en  mal  estado,  es  útil  raspar  las  uniones  de  las  paredes 
y  revocarlas  de  nuevo  en  los  puntos  más  atacados  y  en  donde  se  haya 
depositado  el  cieno;  se  repararán  esmeradamente  los  suelos  en  que 
esto  ocurra  y  se  cubrirán  con  una  sustancia  desinfectante  (carbón 
machacado),  con  arena  ó  con  una  impermeable  (baldosas  de  pie- 
dra, ladrillos,  cementos,  etc.);  si  la  casa  tiene  varios  pisos,  se  co- 
menzará á  habitar  por  los  más  elevados.  Estos  mismos  preceptos 
son  aplicable  á  los  establos  y  cuadras,  con  objeto  de  prevenir  epi- 
zootias. 

Las  camas,  los  jergones  y  demás  muebles  análogos  no  deben  em- 
plearse, si  antes  no  se  secaron  por  completo. 

.  Debe  advertirse  á  más  que  las  aguas  de  los  pozos  y  de  fuente  pue- 
den alterarse  si  las  filtraciones  del  agua  que  desaparece  hacen  llegar 
hasta  ellas  las  materias  orgánicas  ó  sus  restos,  que  llevan  consigo 
ó  que  se  encuentren  próximas. 

Si  en  algún  sótano  penetraron  con  las  aguas  materias  fecales ,  se 
debe  rociar  con  sulfato  de  zinc  comercial  si  aun  queda  agua,  ó  bien 
regándolo  con  una  solución  concentrada  de  la  misma  sal,  si  aquella 
se  ha  retirado.  También  se  puede  usar  el  cloruro  de  zinc ,  desinfec- 
tante que  se  conoce  vulgarmente  en  Francia  con  el  nombre  de  Agua 
de  San  Lucas.  Asimismo  sirve  la  disolución  concentrada  de  sulfato 
férrico,  más  barata,  pero  no  tan  buena.  A  propósito  de  precios,  re- 
párese que  dos  kilogramos  de  sal  de  zinc  valen  apenas  4  reales. 

—Siendo  la  sangre  seca  Uno  de  los  abonos  máis  ricos  en  nitrógeno, 
y  conviniendo,  bajo  el  punto  de  vista  higiénico,  más  destinarla  á 
nutrir  fanerógamas  que  á  desarrollar  criptógamas,  es  plausible  la 
invención  de  Marguerite  Delacharlonny  (Acad.  des  Sciences ^  1882)^ 
quien  convierte  en  abono  sólido  y  en  trio  dicho  líquido.  Se  coagulará 
por  varias  sustancias  (sulfato  férrico,  ácido  sulfúrico  nitroso  al  que 
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se  han  añadido  fosfatos,  etc.)-  Siendo  diversa  y  mala  esta  coagula- 
ción ,  por  ser  costoso  el  acto  [de  evaporarla  con  el  sulfato  férrico 
empleado,  propone  usar  uno  de  éstos,  que  tiene  por  fórmula 
Fe'OHSO'+12HO,  con  el  cual  se  logra  casi  la  mitad  de  la  elimina- 
ción natural  del  agua,  quedando  reducidos,  por  tanto ,  á  la  mitad  los 
gastos  de  la  operación. 


BEVISTA   ESPAÑOLA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  MADRID, 
Sesión  del  8  de  Febrero  de  1888. 


La  primera  sesión  de  la  Eeal  Academia  de  Medicina  se  celebró  el  dia  3  de 
Febrero ,  leyendo  en  ella  el  8r.  Prieto  y  Prieto  un  discurso  apologético  del 
8r.  Llórente ,  decano  que  fué  de  la  Escuela  de  Yeterínaría  y  académico  de  la 
de  Medicina ;  trabajo  leido  como  pocas  veces  se  oye  leer  y  de  estilo  elegante  y 
correcto ,  que  sostuvo  la  atención  de  la  Academia  dur&nte  toda  la  sesión ,  y 
del  que  nada  más  decimos ,  por  no  permitirlo  la  índole  de  estos  extractos ,  y 
por  lo  imposible  que  es  hacer  anotaciones  de  un  trabajo  leido. 

Sesión  del  10  de  Fehrevo  de  1882. 

Virtudes  de  la  quina  y  de  sus  sales ;  indicaciones  especiales  y 
modos  de  administración.  —  El  Sr.  Castro  (D.  Francisco  Javier)  empezó 
á  desarrollar  este  tema,  y  después  de  algunas  consideraciones  históricas,  bre- 
yes,  pero  completas,  pasó  á  ocnparse,  como  preliminar,  del  estudio  de  las  virtu- 
des de  la  quina  y  del  concepto  clínico  de  algunas  de  las  enfermedades  en  que  se 
administra  esta  sustancia.  Con  este  motivo  censuró  la  exageración  con  que  se 
admite  la  doctrina  parasitaria ,  que  trata  de  explicarlo  todo ,  y  el  que  se  con- 
sidere á  la  quina  como  un  parasiticida,  puesto  que  la  curación  es  una  función 
del  organismo  y  no  sólo  un  efecto  de  los  medicamentos. 

Dijo  que  la  quina  en  sustancia  es  más  activa  que  la  cantidad  de  quinina  que 
puede  contener,  hecho  que  está  en  oposición  con  los  que  quieren  que  los  alca- 
loides sean  siempre  más  activos  que  las  sustancias  de  que  se  extraen,  pues 
que  éstas  contienen  ptros  principios,  que  indudablemente  han  de  formar 
parte  de  sus  propiedades. 

Después  de  esto  el  Sr.  Castro  dijo  que  iba  á  probar  que  la  quina  y  sus  aka- 
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loides  son  útiles  en  todos  los  afectos  palúdicos,  aunqne  no  sean  intennitentes, 
7  en  todos  los  intermitentes  aunqne  no  sean  palúdicos ,  é  indicó  sus  yirtnde» 
como  iónico  Taso-motor,  y  como  sedante  de  la  circulación,  efectos  que  produce 
por  intermedio  del  sistem&nenrioso;  se  ocupó  de  sus  efectos  en  el  reumatismo 
articnlar  agudo ,  de  su  acción  tónica  y  antiespasmódica ,  de  sus  indicaciones 
en  la  adinamia  de  su  yirtud  antífermentativa  y  de  sus  claros  efectos  en  el  en- 
Tenenamiento  por  el  opio  y  la  belladona. 

Senm  del  17  de  Febrero  de  1888. 

El  8r.  Greus  dio  cuenta  de  una  ovariotomia  practicada  en  su  clínica  del 
Col^o  de  San  Carlos,  en  una  mujer  de  cuarenta  y  seis  años,  cuya  historia 
Integra  publicaremos  en  el  número  próximo. 

£3  8r.  Diaz  Benito  comunicó  una  observación  de  tumor  mamario,  que  des- 
apareció cuando  menos  se  esperaba ,  y  que  fué  sustituido  por  otro  situado  en 
la  región  uterina,  que  supuró  y  fué  compatible  con  la  vida  de  la  enferma  por 
más  de  yeinte  afios. 

El  8r.  Castro ,  continuando  su  discurso ,  manifestó  que  los  conceptos  de 
antix>alúdica ,  antiperiódica  y  febrífuga ,  no  son  sinónimos  ;  se  ocupó  de  los 
eflnTioB  que  producen  la  malaria  y  de  su  indudable  existencia ,  aunque  no  cree 
que  la  quina  los  destruya  materialmente ,  limitándose  á  aceptar  que  la  acción 
ñá  germen  palúdico  es  incompatible  con  la  de  la  quina :  dijo  que  las  propie- 
dades antipalúdicas  de  la  quina  no  pueden  dudarse  por  nadie ,  y  que  si  esta 
acción  está  perfectamente  demostrada,  no  lo  está  menos  su  acción  antipeiió- 
dica,  como  lo  prueban  sus  efectos  en  todas  las  enfermedades  periódicas,  aun- 
qne no  sean  palúdicas. 

Sesión  del  24  de  Febrero  de  1888. 

£18r.  Calvo  refirió  un  caso  de  otalgia  intermitente  en  un  niño,  curada 
con  enemas  de  sulfato  de  quinina ;  otro  de  miodinia  reumática  y  periódica  que 
sólo  cedió  con  el  uso  de  este  medicamento  y  presentó  un  pólipo  naso- faríngeo 
de  252  gramos  de  peso ,  que  había  extirpado  en  San  Sebastian  en  el  último 
Terano. 

A  proposito  de  este  caso  dijo  el  Sr.  Creus,  que  la  denominación  de  pólipo 
naso-faríngeo  debía  desaparecer  de  la  ciencia,  pues  que  estos  tumores  radica- 
^n  casi  siempre  en  el  periostio  de  la  base  del  cráneo ,  y  que  casi  siempre  eran 
Ibroides. 

Continuando  el  Sr.  Castro  (D.  Francisco)  su  discurso,  refirió,  en  apoyo  de 
Jas  Tirtudes  de  la  quina,  el  caso  de  un  afecto  periódico  en  forma  de  enteralgia 
que  se  presentó  durante  trece  años  en  una  persona  adulta ,  todas  las  tardes 
desde  Agosto  á  Enero ,  el  mal  solo  desapareció  con  las  sales  de  quinina.  Se 
ocupó  después  de  las  propiedades  febrífugas  de  la  quina ,  de  su  acción  tónico- 
neurosténica ,  y  trató  después  íe  la  periodicidad  y  de  las  leyes ,  del  hábito  en 
que  se  funda  aquella  principalmente ;  concluyendo  por  demostrar  que  la  quina 
€B  nn  medicamento  tipo  de  los  dinamo/oros. 
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ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA  ESPAÑOLA 
aEOCIOK  DB  BISTOLOaÜA. 

Sesión  dd  6  de  Marzo  de  1883. 

FBXaiDENClA  DEL  BXCMO.  8B.  PON  FBAKOISGO  ALONSO  Y  BUBIO. 

Presentación  de  piesas  anatómicas  y  de  proporciones  histoló- 
gicas.—  El  Dr.  Tapia,  despaes  de  nuaifestar  que  circunstancias  imprevis- 
tas le  obligaban  á  ocupar  la  atención  de  la  Academia ,  dijo  se  proponía  qne  la 
sesión  fuese  esencialmente  praáctica,  tanto  por  que  podía  disponer  de  intere- 
santes piezas  de  anatomía  patológica  como  encargado  que  es  en  la  Facultad 
de  Medicina  de  Madrid  de  los  análisis  mícrográficos ,  como  por  creer  que  en- 
seña más  el  mudo  lenguaje  de  los  hechos  que  la  acalorada  discusión  de  teorías 
más  ó  menos  hipotéticas. 

Hizo  referencia  de  cinco  casos  clínicos  por  él  observados  de  notoria  impor- 
tancia para  la  sección  de  Histología ;  unos  por  hacer  ver  la  necesidad  del  mi- 
croscopio á  la  cabecera  del  enfermo  para  diagnosticar  la  naturaleza  de  un  tu- 
mor, otros  por  las  operaciones  que  motivaron  y  otros  por  sus  particularidsr 
des  microscópicas. 

Estos  casos  fueron  los  siguientes  : 

Caso  1.^  El  de  un  sujeto  que  desde  hace  veinte  afios  tenía  un  tumor  del  to- 
lumen  próximamente  de  un  huevo  de  gallina  en  la  región  lumbar,  algo  movible 
j  no  muy  duro ,  indolente,  que  no  comunicaba  cambio  de  color  á  la  piel  que  le 
cubría ,  que  permaneció  estacionario  en  su  crecimiento  hasta  hace  un  afio,  que 
comenzó  á  aumentar  de  volumen ,  ganando  más  en  superficie  que  en  altura, 
presentando  fluctuación  en  su  parte  más  alta;  en  este  estado  y  sin  diagnóstico 
llegó  á  Madrid  en  busca  de  éste  y  de  un  tratamiento  con  él  relacionado ;  entre 
otros  facultativos  consultó  á  tres  que  con  justa  razón  pasan  por  verdaderas 
lumbreras  quirúrgicas ,  y  de  éstos  sólo  uno  se  atrevió  á  emitir  un  diagnóstíco 
concreto  (Lipoma);  los  otros,  más  familiarizados  quizá  con  los  modernos  ade- 
lantos ,  y  no  menos  clínicos ,  no  se  determinaron  á  resolver  por  si,  llamaron  eii 
fiu  auxilio  al  microscopio,  que  merced  á  una  punción  exploradora,  les  dijo  ser 
•el  tumor  un  quiste  hidatídico  al  presentar  en  su  campo  los  ganchos  caracterís- 
ticos. En  vista  de  este  caso  de  actualidad,  pues  el  enfermo  está  en  tratamientoi, 
¿será  lícito  decir  (afiadíaelDr.  Tapia)  que  el  microscopio  en  oncología  sólo  sirv^ 
para  diagnosticar  un  tumor  después  de  extirpado?  Por  relacionarse  con  este 
hecho  clínico  presentó  varías  preparaciones  de  equinococos ,  viéndose  clara^ 
mente  los  ganchos  hidatídicos. 

Caso  2.^  Tumor  de  dos  afios  de  existencia  nacido  en  el  muslo  de  un  81^^^ 
Joven,  siendo  su  origen  el  periostio  del  fémur  ó  el  tejido  conjuntivo  intermus* 
enlar  de  dicha  región ,  llegando  su  volumen  á  ser  tan  considerable  que  invadía 
todo  el  muslo ,  duplicando  su  circunferencia  y  comprendiendo  en  su  masa  los 
nervios  y  vasos  de  la  región,  motivando  por  tanto  la  desarticularon  ooxo- 
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femoral  efectuada  recientemente  y  con  feliz  éxito  por  el  Dr.  Encinas.  Pre- 
sentó preparaciones  á  diversos  aumentos  de  este  tumor ,  que  resultó  ser  un 
sarcoma  en  diferentes  periodos  evolutiyos. 

Caso  8.^  Sarcoma  melánico  nacido  en  la  extremidad  inferior  del  húmero^ 
procedente  de  un  sujeto  que  tres  años  antes  habla  presentado  otro  tumor  d& 
naturaleza  análoga,  partiendo  de  la  coroides  que  motivó  la  enucleación  del 
ojo ,  y  que  dos  años  después  de  la  amputación  del  brazo  murió  á  consecuencia 
de  un  tumor  intra-torácico ,  de  igual  naturaleza  probablemente.  De  este  caso 
presentó  también  preparaciones  micrográfícas. 

Caso  4.*  Voluminosos  fibromas  uterinos  extraídos  por  el  Dr.  Creus  el  25  del 
pasado  Febrero  ;  uno  de  estos  tumores  que  la  Academia  tuvo  ocasión  de  ob- 
servar pesó  7  kilogramos  y  medio ,  y  su  perímetro  mayor  era  de  82  centímetros; 
en  otro  más  pequeño  se  veía  englobado  el  útero ,  cuyo  tejido  veíase  á  su  vez. 
sembrado  por  otros  pequeños  tumores  fibromatosos  también. 

Caso  5.*  El  último  de  que  bajo  el  punto  de  vista  anátomo-patológico  dio 
cuenta  el  Sr.  Tapia  fué  de  un  adenoma  coloideo  del  ovario ,  el  cual  dijo  pro- 
cedía de  una  ovariotcmia  que  hará  próximamente  un  mes  y  con  feHz  éxita 
efectuó  el  Dr.  Creus.  De  este  tumor ,  curioBÍsimo  por  su  textura  histológica ,. 
presentó  diversas  preparaciones  microscópicas. 


SESIONES  CIENTÍFICAS  CELEBRADAS  EN  EL  SEGUNDO  SEMESTRE 
DE  1882  POR  EL  CUERPO  MÉDICO-FARMACÉUTICO  DE  LA  BENEFI- 
CENCIA PROVINCIAL. 

(coxcLVsion.) 

Sesión  del  28  de  Diciembre  de  1882. 

Esta,  que  ha  sido  la  sexta  y  última  de  las  sesiones ,  dio  comienzo  á  las  cua- 
tro de  la  tarde,  bajo  la  presidencia  del  6r.  Capdevila,  y  con  la  asistencia  de 
numerosos  y  distínguidos  oyentes.  El  desarrollo  del  tema,  cuarto  de  los  pro- 
puestos ,  cuyo  titulo  era  Venteras  y  progresos  que  han  aportado  los  adelantos 
de  la  higiene  moderna  á  la  construcción  y  entretenimiento  de  los  hospitales,  estaba 
á  cargo  ddi  Sr.  Gk>nzalez  de  Segovia. 

En  el  uso  de  la  palabra  este  señor,  que  había  escrito  sobre  el  tema  una  ex- 
tensa é  interesante  Memoria ,  empezó  por  manifestar  que  sólo  iba  á  exponer 
al  auditorio  un  resumen  de  su  trabajo  ó  sea  sus  puntos  más  culminantes. 

Seguidamente  hizo  resaltar  el  gran  interés  del  tema  por  los  inmensos  pun- 
tos que  abraza  y  los  importantes  problemas  que  comprende  ;  detalló  el  con- 
cepto antiguo  y  moderno  que  de  la  higiene  se  ha  tenido  ;  y  dio  á  conocer  el 
¿rden  en  que  iba  á  desarrollar  su  dincurso  encomendado  ,  no  á  hacer  la  histo- 
lia  de  esta  gran  rama  de  la  medicina ,  sino  á  consignar  aquellas  necesidades 
que  el  progreso  de  la  higiene  ha  hecho  surgir  en  los  establecimientos  que  al- 
beigan  ó  han  de  albergar  enfermos. 

Después  de  apuntar  algunos  datos  históricos  respecto  de  la  fundación  de  loa 
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hospitales  como  institiito  social,  puso  en  parangón  la  hospitalidad  colectiva  y 
domiciliaria  en  sn  doble  aspecto  fílosófíco  y  positivo ,  y  mencionó  las  tenden- 
cias de  la  higiene  en  nuestros  dias ,  las  cuales ,  dado  el  criterio  en  que  se  halla 
fnndada  la  hospitalidad  colectíva,  no  pueden  ir  encaminadas  á  suprimirla,  sólo 
cuando  más  á  perfeccionarla. 

Con  el  fin  de  separar  las  cuestiones  unas  de  otras ,  hizo  una  división  de  los 
hospitales  en  generales  y  especiales ,  manifestando  á  continuación  que  hay 
condiciones  comunes  á  estos  edificios  y  propias  ó  exclusivas  de  cada  uno.  De- 
claróse partidario  de  los  hospitales  temporales ,  aunque  atendiendo  á  la  poco 
propicia  situación  de  los  municipios ,  por  cuya  circunstancia  son  excepcional 
les  las  ocasiones  que  en  toda  extensión  ve  el  médico  realizadas  en  la  práctica 
las  prescripciones  de  la  higiene. 

Discurriendo  sobre  la  manera  de  construir  estos  edificios ,  principió  por  el 
emplazamiento ,  que,  en  su  sentir  debe  llevarse  á  cabo  dentro  del  casco  de  la 
población ,  por  ser  esto  más  conveniente ,  pero  teniendo  en  cuenta  que  debe- 
rán llenarse  á  más  de  todas  las  exigencias  peculiares  de  un  edificio  ^9rdinario 
las  correspondientes  á  un  establecimiento  nosocomial  :  á  este  efecto  se  ocupó 
con  mucho  acierto  de  las  barreras  forestales ,  encomiando  sobremanera  los 
beneficios  todos  que  con  su  instalación  se  obtienen. 

No  es  muy  partidario  de  los  hospitales  grandes ,  pues  manifestó  que  en  su 
opinión  deben  proscribirse ,  sustituyéndolos  por  otros  más  pequeños  que  de- 
ben ser  auxiliados  con  colonias  hospitalarias.  Respecto  de  los  pisos  que  deben 
constar  estos  edificios ,  advirtió  que  en  buena  higiene  nunca  deben  pasar  de 
dos* pisos,  fundándose  para  pensar  asi,  en  los  datos  que  arrojan  varias  esta- 
dísticas de  España  y  del  extranjero ,  las  cuales  constan  de  observaciones  rela- 
tivas al  número  de  pisos.  Sin  embargo,  la  excesiva  mortalidad  que  se  advierte 
en  las  enfermerías  inferiores ,  no  obedece  á  la  circunstancia  de  encontrarse  en 
los  pisos  bajos ,  sino  á  la  de  ser  asistidos  en  ellas  los  enfermos  más  graves. 

£n  cuanto  á  las  formas  adoptadas  en  esta  clase  de  construcciones ,  manifestó 
después  de  pasar  en  revista  las  más  extendidas,  que  ninguna  es  tan  conve- 
niente é  higiénica  como  la  de  pabellones  octogonales  por  fuera  y  circulares 
por  dentro:  de  todos  modos,  cualquiera  que  sea  el  modelo  adoptado  no  se  pres- 
cindirá de  rodear  el  edificio  con  un  jardin. 

Ocupándose  luego  del  número  total  de  enfermos  asistidos  en  el  nosocomio, 
expresó  que  no  debiera  admitirse  un  número  superior  á  doscientos  :  no  obs- 
tante, en  caso  de  necesidad,  podría  aumentarse  hasta  seiscientos  ó  setecientos 
enfermos ,  pero  estableciendo  rigurosamente  una  separación  conveniente  en- 
tre cama  y  cama  con  arreglo  á  una  cubicación  atmosférica  de  36  metros  cúbi- 
cos ,  i>or  lo  menos ,  para  cada  individuo. 

8e  ocapó  luego  detalladamente  de  las  prescripciones  generales  á  que  debe 
sujetarse  la  construcción  de  los  sótanos ,  planta  baja,  principal ,  segundo ,  so- 
tabancos y  tejado,  de  la  composición  y  naturaleza  de  los  materiales  destina- 
dos á  la  obra  y  de  la  conveniencia  de  construir  paredes  dobles  ;  acto  continuo 
expuso  las  desventajas  que  ofrecen  los  arcos  ojivales ,  los  cuales  deben  ser 
sustituidos  terminantemente  por  los  llamados  de  medio  punto ,  pues  entre 
otras  ventajas  presentan  sobre  aquéllos  la  de  dar  paso  á  mayor  cantidad  de 
luz  y  permitir  mayor  capacidad  para  el  aire. 

Determinó  la  ración  atmosférica  que  debe  disponerse  para  cada  enfermo,  é 
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hizo  después  un  jnicio  comparativo  sobre  la  yentilacion  nataral  y  la  artificial, 
ambas  útilísimas ,  pero  preferible  la  primera ,  que  puede  auxiliarse  coa  la  se- 
cunda, ó  sea  produciendo  oxigeno  en  las  sales  particularmente  por  la  noche, 
en  la  proporción  de  un  litro  de  gas  por  cada  metro  cúbico  de  aire.  Dijo ,  ade- 
mas, que  en  virtud  de  lo  curiosas  é  interesantísimas  que  son  las  observacio- 
nes que  permite  recoger  el  aparato  registrador  de  Harze ,  debe  considerarse 
6ú  instalación  como  una  de  las  primeras  necesidades. 

Acto  continuo  pasó  á  describir  los  aparatos  de  calefacción.  En  este  respecto, 
manifestó  que  se  deben  abandonar  todo  género  de  medios  caloríferos ,  y  adop- 
tar los  mixtos ,  ó  lo  que  es  igual ,  los  caloríferos  con  agua  caliente  y  vapor  de 
agua.  En  lo  tocante  á  la  iluminación ,  una  vez  que  hizo  la  reparación  en  nar 
tural  y  artificial ,  se  declaró  partidario  de  la  primera ,  que  se  debe  aprovechar 
en  la  mayor  escala  posible  y  modificar  en  ocasiones  con  pantallas  y  vidrios  co- 
loreados ,  según  la  aplicación  que  se  desee  obtener  de  estas  modificaciones.  Re- 
firíéndose  á  la  iluminación  artificial,  ninguna  es,  en  su  opinión,  tan  intere- 
sante al  par  que  higiénica,  como  la  llevada  á  efecto  con  la  luz  eléctrica  gra- 
duada por  bombas  apropiadas ,  y  cuyas  ventajas  se  hallan  basadas  en  la  falta 
de  irradiación  y  en  su  poderosa  acción  fotoquímica  que  puede  aprovecharse  en 
determinados  casos. 

Consideró  como  una  necesidad  de  primer  orden  el  que  los  hospitales 
cuenten  con  una  abundantísima  cantidad  de  agua ,  ya  para  su  destino  como 
bebida,  ya  como  un  medio  poderosísima  de  limpieza.  A  este  propósito  se  en- 
tretuvo en  hacer  algunas  consideraciones  acerca  de  la  distribución  del  liquido, 
y  de  la  capacidad  de  sus  depósitos  principales  y  accesorios. 

Próximo  á  terminar  ya,  se  extendió  largamente  sobre  el  personal  que  divi- 
dió en  facultativo  y  administrativo ,  y  el  primero ,  en  técnico  y  mecánico ;  hizo 
ver  la  necesidad  de  que  se  creen  plazas  de  Jefes  de  clínicas ,  á  semejanza  de 
otras  naciones  y  como  auxiliares  de  los  médicos  de  visita,  plazas  cuyos  servi- 
cios se  hacen  indispensables  ;  encareció  la  utilidad  de  permitir  y  fomentar  la 
asistencia  de  alumnos  á  las  enfermerías ,  pues  así  tomaría  mayor  incremento 
la  enseñanza ;  expuso  detalladamente  la  organización  que  debiera  tener  el  ser- 
vicio médico  de  guardia ,  uno  de  los  más  indispensables  elementos  de  la  asis- 
tencia en  los  hospitales  ;  y  finalmente ,  advirtió ,  que  es  preciso  se  pongan  á 
disposición  del  servicio  farmacéutico  los  medios  y  elementos  de  que  necesita 
para  que  sus  funciones  sean  algo  más  científicas  de  lo  que  son  hasta  el  pre- 
sente. Acabó  el  Sr.  González  de  Segovia  su  discurso,  en  medio  de  las  felici- 
taciones de  sus  oyentes  ofreciendo  á  la  cqnsideracion  del  público  los  planos 
que  para  un  proyecto  de  hospital  había  hecho ,  como  complemento  de  su  Me- 
moria. 

Momentos  después  se  dio  lectura  á  una  Memoria ,  que  sobre  los  Hospicios 
había  escrito  y  enviado  el  Sr.  Aguirre. 

Asimismo,  el  Sr.  San  Juan  presentó  los  planos  de  un  proyecto  de  Hospital 
destinado  á  sifilíticos  y  dermatósicos ,  y  una  razonada  Memoria  sobre  dichos 
planos. 

Concedida  la  palabra  al  Sr.  Espina,  que  la  tenía  pedida,  se  ocupó  en  hacer 
atinadas  consideraciones  sobre  la  trascendental  importancia  que  le  merecía  el 
tema  que  acababa  de  discutirse  y  la  inmensa  extensión  que  abarca.  Inspirado 
en  esta  idea,  y  accediendo  á  los  deseos  del  Sr.  Bombín,  propuso  á  la  presi- 
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dencia  se  discntiera  por  partes  la  misma  tesis ,  á  cuyo  fin  podría  servir  de  base 
la  Memoria  del  8r.  Qonzalez  de  SegOTÍa.  El  Cnerpo  aceptó  sn  proposición ,  y 
le  prometió  acceder  á  sus  deseos. 

Por  último ,  se  leyeron  varias  comunicaciones  que  sobre  el  parasitismo  y  la 
viruela ,  principalmente,  hablan  sido  escritos  por  los  Sres.  Olavide ,  Benavente 
y  Capdevila. 

Era  avanzada  la  hora ,  y  como  nadie  habla  pedido  la  palabra ,  el  Sr.  Presi- 
dente dio  sentidas  gracias  á  todos  los  que  hablan  concurrido  á  la  brillantez  de 
las  sesiones ,  y  dijo ,  que  siendo  ésta  la  última  de  las  correspondientes  á  la  pri- 
mera serie ,  se  daban  por  concluidas  estas  reuniones ,  las  cuales  se  reanudarán 
probablemente  en  la  primavera  próxima ,  á  cuyo  fin  se  anunciarán  con  la  con- 
veniente anticipación. — ^B.  Martímbz  Yabgas. 


BENEFICENCIA  MUNICIPAL. 

Extracto  de  la  sesión  científica  celebrada  en  la  Casa  de  Socorro  del  distrito 
de  Buenavista ,  en  la  tarde  del  7  de  Abril  de  1888. 

PRBSmENCIA  DB  D.   JUSTO  DB  HABO. 

Abierta  la  sesión  á  las  cuatro  y  cuarto,  se  leyó  el  art.  57  del  reglamento 
vigente ,  que  trata  de  las  sesiones  dentífícas  ,  dando  cuenta  el  señor  Presi- 
dente del  motivo  de  reanudarse  éstas  en  el  presente  año  ,  en  virtud  del  oficio 
recibido  del  señor  Inspector  del  Cuerpo.  No  haciendo  uso  de  la  palabra  nin- 
guno de  los  concurrentes  para  tratar  de  las  cuestiones  á  (|ue  se  refiere  el  pá- 
rrafo segundo  del  articulo  mencionado ,  el  Sr.  Parada  dio  comienzo  á  la  lec- 
tura de  una  Memoria  que  titula  Breves  consideraciones  sobre  las  condiciones 
higiénicas  y  sanitarias  que  deben  tener  las  Casas  de  Socorro,  con  relación  al 
servicio  á  que  están  destinadas ,  y  situación  topográfica  de  las  mismas. 

Después  de  un  breve  exordio ,  haciendo  ver  la  necesidad  de  las  sesiones 
científicas ,  pasa  á  ocuparse  el  Sr.  Parada  del  concepto  bajo  que  debe  tenerse  á 
las  Casas  de  Socorro.  Divide  luego  los  servicios  que  presta,  en  servicios  den- 
tro de  la  casa  y  fuera  de  ella.  En  los  primeros  comprende  el  de  guardia  y  las 
consultas,  y  sobre  éstas  hace  ver  las  necesidades  del  servicio,  y  con  arreglo  á 
ellas  propone  varias  mejoras,  entre  las  cuales  está  la  de  la  cracion  de  una  sala 
de  curación  suplementaria  para  casos  especiales ,  la  de  destinar  una  habitación 
á  los  locos  y  otra  para  los  borrachos.  A  este  propósito  dice :  «la  embriaguez  re- 

>  clama  un  lugar  aparte,  pues  no  es  ni  científico ,  ni  moral ,  ni  humano  colo- 

>  car  al  lado  de  un  herido  ó  un  enfermo,  un  borracho,  pues  acaso  sucedería 
1  el  horrible  caso  que  la  agonía  de  un  albañil  honrado ,  victima  de  un  acci- 
»  dente  ocasionado  en  su  trabajo ,  sea  intemimpida  por  las  estúpidas  carcaja- 
»  das  ó  las  obscenas  sandeces  de  un  vicioso  ;  esto  sería  poner  á  la  holganza 

>  riéndose  de  la  laboriosidad  y  al  vicio  haciendo  burla  y  escarnio  de  la  virtud 
^  y  de  la  muerte. » 

Después  hace  presentes  las  condiciones  de  emplazamiento,  orientación» 
ventilación,  capacidad  cúbica,  alumbrado  y  calefacción  que  deben  tener, 
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tanto  la  sala  de  curación  como  las  enfermerias ,  y  los  medios  de  comunicación 
con  la  yia  pública.  Asimismo  indica  Inego  cómo  han  de  ser  las  salas  de  con- 
sulta y  el  lugar  de  espera  de  los  enfermos ,  donde  dice  deben  separarse  los 
afectados  de  enfermedades  contagiosas ;  y  respecto  de  las  secciones  emite  al- 
gunas ideas  sobre  la  formación  de  pequeños  hospitales  municipales  agregados 
á  las  Casas  de  Socorro ,  que ,  según  el  Sr.  Parada ,  no  son  más  que  los  hospital 
les  de  sangre  de  la  paz ,  asi  como  las  ambtdanciaa  miliiares  no  son  otra  cosa  que 
las  Casas  de  Socorro  de  la  guerra. 

Estudia  después  dos  cuestiones  importantes  en  la  última  parte  de  su  dis- 
curso: 1.°  si  las  Casas  de  Socorro  son  establecimientos  insalubres;  y  2.^  si 
su  situación  topográfica  puede  estar  fuera  del  casco  de  la  población.  En  am- 
bos casos  se  inclina  en  sentido  negativo ,  haciendo  yarías  consideraciones  en- 
caminadas á  demostrar  que  las  Casas  de  Socorro  deben  estar  situadas ,  no  en 
el  centro  topográfico  de  los  distritos ,  sino  en  el  centro  de  la  población  ,  en  las 
zonas  donde  el  yecindario  está  más  apiñado ,  donde  existan  grandes  yías  y 
lugares  de  reunión  pública ,  más  industrias  ó  manufacturerias. 

Este  es  ,  en  resumen  ,  el  bello  y  acabado  trabajo ,  aunque  modesto  en  aspi- 
raciones ,  del  Sr.  Parada ,  que  tuyo  el  mérito  de  absorber  el  interés  de  la  se- 
sión entera. 

El  Sr.  Pereiro  manifestó  adherirse  en  un  todo  al  pensamiento  emitido  en 
su  Memoria  por  el  Sr.  Parada ,  de  ampliar  los  socorros  prestados  por  las  Ca- 
sas de  tal  modo  apellidadas ,  añadiendo  que  el  Sr.  Parada  pedia  poco  aún ,  por 
más  que  no  lo  pareciera.  Habló  sobre  el  emplazamiento  de  estos  estableci- 
mientos y  su  situación  topográfica ,  suponiendo  que  el  criterio  que  había  ser- 
vido de  base  á  nuestro  celoso  municipio  para  establecer  uno  en  cada  distrito, 
había  sido  el  de  que  diseminados  por  la  población  pudieran  prestar  sus  auxilios 
con  la  urgencia  que  los  diversos  casos  requieran ,  pues  de  otro  modo ,  hubiera 
sido  suficiente  una  sola  Casa  de  Socorro  en  un  punto  cualquiera  y  dotada  de 
personal  necesario  para  atender  á  las  necesidades  de  la  capital. 

Hizose  eco  de  sus  palabras  el  Sr.  Picazo ,  haciendo  observar  que  á  su  jui- 
cio no  deben  ser  acogidos  los  ebrios  en  las  Casas  de  Socorro ,  ni  tener  en  ellas 
habitación  ó  local  destinado  á  tal  objeto. 

El  señor  Presidente  refirió ,  con  este  motivo ,  los  procedimientos  que  anti- 
guamente se  seguían  con  los  borrachos  y  los  trámites  que  en  la  Beneficencia 
municipal  ha  seguido  esta  cuestión  hasta  el  presente. 

El  Sr.  Parada  ,  en  defensa  de  sus  ideas ,  sostiene  que  el  borracho  .es  un  in- 
toxicado y  que  así  como  se  admite  en  la  guardia  y  se  socorre  á  un  envenenado- 
por  el  arsénico  ó  el  fósforo  ,  deben  admitirse  y  socorrerse  los  intoxicados  por 
el  alcohol.  Si  este  estado  patológico  es  provocado  voluntariamente  tam- 
bién es  voluntario  el  provocado  por  un  suicida  que  sin  embargo  es  admi- 
tido sin  discusión  en  nuestras  salas  de  curación  y  enfermerías.  Sostiene  de 
igual  modo ,  que  hay  muchos  ebrios  cuyo  estado  reclama  la  intervención  ac- 
tiya  ó  cuando  menos  la  vigilancia  del. médico  por  los  peligros  á  que  algunas 
veces  expone  la  embriaguez. 

El  ,Sr.  Figueredo  aboga  por  que  sea  obligatorio  para  el  médico  de  guardia 
el  reconocimiento  de  los  ebrios  así  como  que  sea  en  él  potestativo  el  determi- 
nar si  deben  después  permanecer  ó  no  en  la  Casa  de  Socorro. 

Los  señores  médicos  de  sección,  D.  SerafinBuisen  y  D.  Pascual  Mur,  ha- 
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een  constar  el  principio  de  diminncion  en  los  casos  de  fiebres  eruptivas  en 
sns  respectiyas  demarcaciones.  £1  Sr.  Reboles ,  médico  de  las  afueras  del  dis- 
trito ,  Hace  presente  que  en  éstas ,  por  el  contrario,  se  nota  el  alza  numérica  de 
las  mismas  afecciones. 

De&pues  de  breves  frases  pronunciadas  por  el  señor  Presidente,  estimulando 
á  los  presentes  y  ausentes  á  la  concurrencia  á  estas  sesiones ,  asi  como  á  pre- 
parar trabajos  para  ellas ,  se  cerró  la  de  ayer  á  las  cinco  y  media  de  la  tarde. 

Abril  8  de  1888.  —  R.  López  Figübredo. 


PERIÓDICOS. 


Sotura  de  la  arteria  pulmonar :  muerte  fulminante.— En  el  n.""  23 
del  afio  8.^  de  la  Revista  de  Ciencias  Médicas  de  Barcelona  refiere  el  Dr.  Arró 
el  caso  que  sigue  :  el  Sr.  M.  J.  A.,  que  no  se  queja  de  ninguna  enfermedad , 
tiene  que  dejar  de  cenar  por  un  intenso  dolor  en  el  pecbo  que  le  impide  la  res- 
piración. Sentado  en  la  cama,  expresa  el  sufrimiento  que  le  ocasiona  el  dolor, 
y  manifiesta  que  basta  entonces  se  encontraba  bueno,  y  que  de  repente  babia 
sentido  un  dolor  intenso  en  las  claviculas ,  que  poco  á  poco  se  fué  extendiendo 
á  las  paredes  laterales  del  pecho ,  y  cuya  mayor  intensidad  la  percibía  en  el 
costado  izquierdo.  El  pulso  era  tranquilo  y  normal  como  las  demás  funciones. 

Creyendo  que  aquel  dolor  era  debido  á  un  flato ,  toma  una  taza  de  manza- 
nilla y  respira  con  alguna  libertad.  El  dolor  se  extiende  luego  á  los  lomos  y 
se  le  prescriben  paños  calientes  y  un  calmante ,  previniendo ,  que  si  á  las  dos 
horas  no  se  advierte  mejoría,  se  le  haga  una  sangría,  lo  que  se  lleva  á  cabo  á 
la  una  de  la  mañana,  pero  sin  resultado  alguno.  Se  le  prescribe  entonces  onza 
y  media  de  aceite  de  ricino  y  lavativas  emolientes ,  con  lo  que  hace  una  depo- 
sición de  mediana  consistencia.  No  encontrando  alivio ,  se  le  disponen  baños 
generales  templados ,  á  pesar  de  lo  cual  el  dolor  aumenta  de  tal  modo ,  que  á 
las  treinta  horas  de  la  invasión  arranca  al  enfermo  horrorosos  gritos ,  y  cae 
exánime  en  los  brazos  de  su  esposa. 

La  familia  permitió  la  abertura  del  cadáver,  la  que  dejó  ver  la  cavidad  torár 
cica  llena  de  sangre  y  demostró  que  la  arteria  pulmonar  estaba  rota  á  cosa  de 
media  pulgada  de  su  división  propia  en  toda  su  mitad  transversal ,  con  algún 
adelgazamiento  de  sus  túnicas ,  lo  cual  probó  que  la  rotura  se  había  ido  pre- 
parando poco  á  poco,  y  que  fué  gradual,  pues  no  puede  explicarse  de  otro 
modo  la  duración  de  la  vida  del  enfermo. 


K  —  Muerte  súbita.  —  En  el  número  24  del  año  8.^  del 
mismo  periódico ,  refiere  el  mismo  Dr.  Arró  este  caso  : 

c  ün  hombre  de  sesenta  años,  que  habitualmente  iba  ya  muchos  estreñido, 
que  tenia  una  pequeña  hernia  inguinal  derecha  del  tamaño  de  una  nuez ,  muy 
íácfl  de  reducir,  cuyo  temperamento  era  nervioso  á  irritable,  y  de  fibra  seca  y 
rígida,  se  sintió  incomodado  por  no  haber  hecho  de  vientre  algunos  dias.  — 
Observándose  ademas  secura  y  rubicundez  de  la  lengua ,  con  el  pulso  duro,  se 
le  hicieron  dos  sangrías ,  después  de  las  cuales  volvió  todo  á  su  estado  normal 
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pero  no  habla  hecho  aún  ninguna  deposición.  —  Luego  después  la  cara  se 
puso  un  poco  amarilla;  lengua  húmeda  j  con  una  capa  saburrosa;  gusto 
amargo,  pulso  natural ,  vientre  un  poco  tenso ,  indolente ,  yómitos  frecuentes, 
hipo.  — Se  le  prescribió  una  porción  de  purgantes,  principiando  por  los  mi- 
noratiyos  y  terminando  por  los  drásticos  ;  lavatiyas  de  igual  clase;  una  mix- 
tura «on  el  acetato  de  morfina  para  calmar  los  vómitos,  que  efectivamente  se 
contuvieron  un  poco :  bafios  generales  tibios ,  doce  sanguijuelas  sobre  el  tumor 
hemiario.  —  Todo  fué  infructuoso ,  y  el  enfermo  estaba  ya  doce  dias  sin  depo- 
ner ;  con  todo  esto ,  dormía  perfectamente.  Por  último ,  se  metió  en  un  baño 
general  compuesto  de  agua  de  malvas  y  dos  libras  de  sulfato  de  magnesia: 
después  del  baño  se  dio  un  enema  purgante :  una  hora  después  hizo  una  de- 
posición muy  dura.  Con  esta  novedad  se  creyó  ya  ver  curado  el  enfermo  :  con 
efecto ,  hablan  cesado  los  vómitos  y  el  hipo ;  y  aun  decía  se  encontraba  mejor 
del  mal  gusto.  Dijo  que  se  sentía  un  poco  cansado  y  deseaba  dormir.  Be  le 
dejó :  durmió  dos  horas :  pero  I  qué  sorpresa !  pasado  ese  tíempo  cae  en  un  sín- 
cope ,  del  que,  á  beneficio  de  algunas  cucharadas  de  vino  rancio ,  salió  para 
recibir  los  Sacramentos  y  hacer  testamento ,  muriendo  luego  después.» 

El  Dr.  Arró,  desechando  la  idea  de  una  obliteración  del  recto,  pues  que  ei 
enfermo  hizo  una  deposición ,  supone  que  se  trataba  de  una  estrechez  de  dicho 
intestino ,  bien  en  su  parte  superior ,  bien  en  su  parte  inferior. 

Gangrena  de  las .  extremidades  inferioiíeB,  por  arteritis. —  Am^ 
putaeion  de  las  dos  extremidades.  —  Curación.  —  En  el  número  1,514 
de  El  Siglo  Médico  publica  este  caso  D.  Gabino  Herrero  Pascual ,  de  Nava  de 
la  Asunción. 

El  enfermo  era  un  hombre  de  cuarenta  y  seis  afios ,  albañil,  que  en  Diciem- 
bre del  afío  77 ,  y  después  de  haber  sufrido  una  granizada,  sintió  al  levantarse 
frialdad ,  dolor  y  hormigueo  en  el  dedo  gordo  del  pié  derecho ,  en  cuya  extre- 
midad, al  cabo  de  veinte  dias  habla  diminución  de  volumen ,  descenso  de  tem- 
peratura, hormigueo ,  y  ausencia  de  latidos  en  las  tibiales  y  pedia.  En  Enero 
del  78  se  notó  una  mancha  apizarrada  en  la  piel  que  cubría  d  primer  meta- 
tarsiano ,  creciendo  insensiblemente,  tomando  un  color  negruzco,  y  siendo 
insensible  á  la  punta  del  bisturí.  La  gangrena  se  fué  extendiendo ,  el  enfermo 
demacrándose,  y  después  de  varias  consultas  de  algunas  vacilaciones  y  viendo 
que  no  se  presentaba  el  circulo  eliminatorio ,  se  practicó  la  amputación  de'  la 
pierna  por  el  sitio  de  elección  y  método  circular,  con  feliz  éxito ,  empleado  la 
cura  ordinaria. 

Al  abandonar  el  lecho  el  enfermo ,  y  servirse  de  su  pierna  de  madera ,  notó 
cierta  debilidad  é  insensibilidad  en  el  pié  izquierdo ,  en  cuya  extremidad  se 
presentó  el  mismo  proceso ,  practicando  la  amputación  en  Noviembre  del  79 
por  la  parte  media  del  muslo  y  método  circular,  con  feliz  éxito  también. 

La  autopsia  de  las  extremidades  amputadas ,  demostró  que  las  arterias  esta- 
ban engrosadas ,  su  calibre  disminuido  hasta  el  punto  de  formar  cordones 
fibrosos  en  algunos  puntos,  y  que  la  escara  gangrenosa  se  extendía  hasta  la 
articulación  tarso-metatarsiana  en  la  derecha,  y  hasta  la  articulación  tibio- 
tarsiana  en  la  izquierda.  —  Mariáki. 
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REVISTA  EXTRANJERA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

ACADEMIA    DE    MEDICINA   DE    PARÍS. 
Sesiones  de!  2,  9  y  IB  de  Enero  de  1888. 

PREfllDENOIA  DBL  8R.  HARDT. 

El  8r.  Booley,  en  nombre  de  los  Sres.  Nocard  y  Mollerean ,  leyó  nna  nota 
ütoJadA :  Del  uso  del  agva  oxigenada  como  medio  de  aienvacion  de  ciertos  virus^ 
de  1»  qne  resulta  qne  el  yims  del  carbunclo  sintomático ,  por  ejemplo ,  diluido 
en  cantidad  suficiente  de  agua  oxigenada ,  es  incapaz  de  producir  la  muerte  y 
proeora  una  inmunidad  relatiya  para  la  acción  del  virus  debilitado.  £1  sefior 
Pasteur  explica  esta  atenuación  por  la  acción  oxidante  del  agua  oxigenada. 

Tratamiento  del  fágedenismo  del  chancro  simple  por  el  ácido 
pirogáUico  ó  pirogallól. — Hé  aquí  las  conclusiones  de  este  trabajo,  leido 
por  el  Br.  Yidad  : 

1.*  El  áddo  piíogállico,  al  destruir  la  rimlencia  del  chancro  simple,  detiene 
el  fagedenismo  y  le  transforma  rápidamefnte  en  una  herida  ordinaria. 

2.*  No  determina  sino  un  dolor  muy  moderado,  de  algunos  minutos  de  du- 
ración ,  y  limita  casi  exclusivamente  su  acción  cáustica  á  los  tejidos  enfermos; 
de  una  aplicación  fácil  sobre  todos  los  puntos  invadidos ,  incorporado  en  una 
pomada  ó  mezclado  en  la  proporción  de  un  décimo  con  un  polvo  inerte,  es  hasta 
el  dia  el  mejor  tópico  del  chancro  simple  y  de  su  fagedenismo. 

3.*  Estas  proporciones  pueden ,  sin  peligro  de  una  absorción,  suficiente  para 
determinar  efectos  tóxicos,  extenderse  sobre  anchas  ulceraciones  fagedénicas. 

4.*  De  una  eficacia  notable  para  combatir  el  fagedenismo  del  chancro  sim- 
ple, el  pirogallól  no  tiene  acción  especial  sobre  el  fagedenismo  de  las  ulceracio- 
nes sifilíticas. 

Tratamiento  de  la  fiebre  tifoidea.  —  En  la  imposibilidad  de  publicar 
en  extenso  los  discursos  pronunciados  en  esta  interesante  discusión ,  nos  pro- 
ponemos ,  cuando  haya  terminado ,  dar  á  los  lectores  de  la  Revista  un  resu- 
men acerca  de  lo  que  resulte  de  ella,  teniendo  en  cuenta  su  etiología ,  su  prO" 
filaxia  y  su  terapéutica, 

HeutraUsantes  del  jugo  tuberculoso.  —  El  8r.  Vallin  :  En  los  expe- 
rimentos que  ha  comprendido  este  autor  se  proponía  investigar  hasta  qaé 
punto  la  inoculabilidad  de  los  jugos  tuberculosos  se  modifica  por  la  exposición 
de  los  mismos  con  las  diversas  sustancias  reputadas  como  desinfectantes. 

Fragmentos  de  tejido  pulmonar  infiltrados  de  tubérculos  recogidos  en  el 
cadáver  de  un  tísico  se  han  machacado  en  agua  destilada. 

Cincuenta  centigramos  del  líquido  filtrado  se  han  inyectado  en  la  cavidad 
peritoneal  de  un  conejo  de  Indias.  No  se  produjo  ninguna  inflamación  local. 
Alcabo  de  algunas  semanas,  el  animal  empezó  á  perder,  y  hacia  el  tercer  mes 
se  le  encontró  muerto.  £3  hígado,  el  bazo  y  el  pulmón  estaban  llenos  de  granu- 
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laciones  y  de  masas  grisáceas ,  constantemente  transmisibles  por  inocolacion. 
Esta  materia  tuberculosa,  obtenida  por  reproducción  artificial ,  es  la  qae  ba 
seryido  para  todos  los  experimentos  del  Sr.  Vallin. 

Fragmentos  caseosos  de  los  órganos  precedentes  se  ban  macbacado  en  el 
agua  destilada  y  se  ba  empapado  con  el  jugo  obtenido  de  esta  manera  una 
boja  de  papel  de  filtrar,  que  se  abandonó  durante  yeinticuatro  bpras  en  un  si- 
tio muy  ventilado  ,  pero  al  abrigo.  A  la  mañana  siguiente  este  papel  impr^- 
nado  de  jugo  tuberculoso  se  cortó  en  tiras  de  igual  dimensión. 

Unas  destinadas  á  medio  de  comprobación ,  se  bumedecieron  en  un  poco  de 
agua  pura ,  y  el  liquido  obtenido  por  expresión  se  inyectó  el  1.^  de  Agosto  á 
la  dosis  de  50  centigramos  en  la  cavidad  peritoneal  de  dos  conejos  de  Indias 
en  plena  salud.  Uno  murió  el  16  de  Octubre  en  un  estado  extremo  de  dema- 
cración ;  al  otro  se  le  sacrificó  el  20  de  Noviembre.  En  ambos  el  bigado  y  el 
bazo  estaban  muy  abultados  de  volumen  y  muy  friables ;  los  pulmones  esta- 
ban sembrados  de  núcleos  tuberculosos  confluentes  en  medio  de  los  que  habia 
desaparecido  el  parénquima  del  órgano. 

Las  otras  tiras  de  papel  virulento  se  sometieron  á  la  acción  de  los  diversos 
desinfectantes  ;  ácido  sulfuroso,  sublimado  corrosivo,  vaporee  nitrosos,  etc., 
antes  de  servir  para  las  inoculaciones. 

En  una  babitacion  durante  cincuenta  minutos  se  suspendieron  estas  tiras 
de  este  papel  á  2  metros  del  suelo :  la  cantidad  de  azufre  quemado  se  repartió 
en  cuatro  focos ,  cerrando  por  completo  la  babitacion  durante  veinticuatro 
boras. 

Los  animales  inoculados  con  papeles  virulentos  desinfectados  con  el  azufre 
á  la  dosis  de  30  ó  40  gramos ,  ban  quedado  inmunes ;  pero,  á  la  dosis  de  20 
gramos  de  azufre  ,  en  uno  ba  babido  tuberculosis  abdominal  y  el  otro  ba  que- 
dado sano  ;  por  bajo  de  20  gramos  todos  los  animales  inoculados  se  bicieron 
tuberculosos. 

El  agua  birviendo  destruyó  en  muy  poco  tiempo  el  germen  tuberculoso. 

El  sublimado  corrosivo  en  disolución  á  la  milésima  produjo  igual  resultado; 
en  disolución  á  dos  milésimas  no  impidió  que  contrajera  la  tuberculosis  un 
conejo  inoculado  que  murió  á  los  ciento  cuatro  dias. 

El  ácido  nítrico,  desarrollado  á  la  dosis  de  250  litros  en  una  babitacion  de 
800  metros  cúbicos  ,  y  ^después  de  toda  una  nocbe  de  exposición,  no  tuvo  ac- 
ción sobre  el  principio  virulento.  Pero  en  otro  experimento  con  el  mismo 
ácido,  á  la  dosis  de  60  centigramos  por  metro  cúbico,  bizo  inofensivo  el  papel 
virulento. 

Termina  el  autor  con  las  siguientes  palabras  :  c  puesto  que  encontramos  en 
el  ácido  sulfuroso  obtenido  por  medio  de  la  combustión  del  azufre  un  medio 
práctico  y  verdaderamente  eficaz  para  neutralizar  el  principio  tuberculoso, 
cualquiera  que  sea  la  naturaleza,  ¿no  estarla  indicado  purificar  todos  los  años 
por  estas  fumigaciones ,  los  cuarteles ,  los  bospitales ,  las  cárceles ,  las  escue- 
las, etc. ,  como  complemento  de  la  limpieza  y  del  blanqueo  anual?  » 

A.  EspiVA. 
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PERIÓDICOS 


Efecto  antiflojistico  de  las  inyecciones  subcutáneas  de  mor- 
fina. (Vrach,  1883,  núm.  5.)  — El  Dr.  Kachozoveki  ha  obtenido  reBultadoe 
brillantes  en  casos  de  inflamación  de  las  membranas  serosas  con  tres  ó  cuatro 
inyecciones  en-lasyeioticuatro  horas,  y  atribuye  á  la  morfina  la  facultad  de 
cortar  las  inflamaciones  más  intensas  del  peritoneo.  En  un  caso  de  peritonitis 
fulminante ,  á  consecuencia  de  penetrar  en  la  cavidad  abdominal  parte  del  con- 
tenido purulento  de  un  quiste  de  equinococos  del  hígado  durante  la  operación, 
el  enfermo  debió  su  salvación  según  el  parecer  de  Kachozovski  á  la  aplicación 
enérgica  de  las  inyecciones  de  morfina,  á  saber,  tres  veces  2  centigramos  con 
intervalos  de  dos  horas ,  y  luego  cada  cuatro  horas  un  centigramo  ha^ta  la 
desaparición  de  los  síntomas.  Solo  en  los  primeros  dos  dias  hubo  elevación  de 
temperatura. — G.  Sentiñon. 

Acción  de  los  cuerpos  extraños  metálicos  en  el  interior  del  ojo. 
—  Véanse  las  conclusiones  de  una  Memoria  publicada  por  Leber  sobre  el  par- 
ticular :  1.*  Las  partículas  de  cobre  introducidas  con  todas  las  precauciones 
antisépticas  en  la  cámara  anterior  producen  una  inflamación  purulenta ;  pero 
sólo  cuando  se  hallan  en  contacto  con  el  iris.  No  sucede  así  cuando  están  in- 
crustadas en  el  cristalino  y  sobresalen  al  exterior.  2.^  6i  la  partícula  de  cobre 
se  halla  libre ,  en  el  humor  vitreo  no  sobreviene  la  inflamación  purulenta ;  si 
se  halla  en  las  túnicas  del  ojo  en  la  región  ciliar,  la  supuración  se  limita  al- 
rededor del  cuerpo  extrafio.  3.*  Los  trozos  de  plomo  no  producen  inflamación 
purulenta  ni  en  la  cámara  anterior  ni  en  el  humor  vitreo.  Las  partículas  de 
plomo  suspendidas  en  el  humor  vitreo  producen ,  por  el  contrario ,  la  misma 
forma  de  desprendimiento  de  la  retimí ,  que  se  observa  cuando  las  partículas 
son  de  hierro  ó  cobre.  4.^  El  mercurio  metálico  introducido  de  una  manera 
aséptica  produce  una  inflamación  purulenta  aguda ,  tanto  del  humor  vitreo 
como  de  la  cámara  anterior,  la  cual  se  distingue,  sin  embargo ,  de  la  inflama- 
ción séptica  por  el  hecho  de  no  extenderse  á  las  demás  partes  del  ojo.  —  (The 
New-  York  Medical  Jammal.) — F.  Tolbdo. 

Tratamiento  de  la  erisipela  con  tridorofenol.  (Vrach,  1883,  nú- 
mero 6.)  —  Después  de  obtener  la  curación  en  tres  casos  con  la  aplicación  de 
una  disolución  de  tridorofenol  al  5  por  100,  el  Dr.  Ywrinski  se  vio  obligado 
en  un  cuarto  caso  á  duplicar  la  cantidad  del  medicamento  y  á  tomar  medidas 
para  que  no  se  frotara  el  paciente  para  obtener  la  curación  en  dos  dias  como 
antes.  Hay  que  untar  una  porción  bastante  extensa  de  tejido  sano  para  impedir 
la  propagación  de  la  erisipela.  En  los  casos  no  complicados  la  temperatura  se 
hizo  normal  simultáneamente  con  la  desaparición  de  la  rubicundez. 

G.  SentiSon. 

Tratamiento  de  los  ascárides  lumbricoides  por  el  iodoformo. — 

£1  Dr.  Schildowsky ,  ha  empleado  con  buen  éxito  el  iodoformo  en  tres  casos 
de  ascárides  y  recomienda  su  empleo  en  vista  de  los  buenos  resultados.  Ea  los 
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adnltoB  aconseja  5  centigramos  con  50  de  bicarbonato  de  sosa  iares  veces  al  día 
y  nna  dóeis  cnatro  veces  menos  en  los  nifíos. 

(Medical  Times  and  Gazeié), — ^F.  Toledo. 

Tratamiento  de  la  pneumonía  crupal.  (FiticA,  1888,  núm.  7.) — 
Aceptando  como  única  teoría  satisfactoria  del  origen  de  la  pnenmonia  la  in- 
fección ,  el  Dr.  Kiseleo  empezó  en  1880  á  tratar  sus  pnenmónicos  del  Bospital 
militar  de  Grosno  con  los  baños  enfriados  gradualmente  de  35^.  ó  82^,5  á  20°  6 
basta  15°  C. ;  al  principio ,  para  comparar  los  efectos ,  ordenó  los  baños  tan 
sólo  á  23  de  los  44  pnenmónicos  del  año  de  1880 ;  pero  luego ,  en  vista  de  loa 
buenos  resultados ,  adoptó  definitivamente  el  método  refrigerante ,  tratando 
así  en  1881  y  1882  á  49  pneumónicos ,  de  los  que  fallecieron  solamente  tres  ó 
sea  6  por  100.  Los  curados  salieron  del  bospital  al  cabo  de  tres  ó  cnatro  se- 
manas sanos  y  robustos.  El  efecto  benéfico  de  los  baños  se  manifestó  sobre 
todo  én  el  estado  general  del  paciente.  cEn  todos  mis  enfermos,  dice  Kiseleo, 
observóse  siempre  después  del  baño  la  sensación  subjetiva  del  bienestar ,  el 
dolor  desapareció  por  completo  ó  al  menos  disminuyó  considerablemente ,  el 
sueño  fue  más  tranquilo ,  y  rara  vez  sobrevino  el  delirio.  No  bay  motivo  para 
temer  el  colapso,  si  se  continúan  los  estimulantes  (antes  y  después  del  baño 
el  enfermo  toma  de  3  á  6  onzas  de  Jerez  ó  de  aguardiente),  y  si  al  fijar  la  tem- 
peratura del  baño  se  tienen  en  cuenta  las  fuerzas ,  la  nutrición  y  la  edad  del 
paciente.]» — G.  SentiSon. 

¡SíuewoB  datos  sobre  la  eonyallaria. — Este  medicamento  recomendado 
modernamente  como  un  sucedáneo  de  la  digital,  era  ya  conocido  de  la  anti- 
güedad. Era  el  catálogo  de  Bay,  publicado  en  1670,  y  dedicado  al  clarisimo 
viro  D.  Francisco  Willughby  armiguero ,  amico  et  mcecenati  «tío,  plurimum  ho- 
norando,  se  lee  lo  siguiente  acerca  de  los  usos  medicinales  de  esta  planta: 

€U8US prcecipue  in  morbis  capitie  frigidis^  ut  apoplerid ,  paralisi,  vertigine^ 
epilexid ;  hinc  et  in  hipothimia.  Insigne  ibidem  errkinum  exhibent  ptdverisate 
flores, — ScHORD.» 

Como  la  bipotimia  era  el  nombre  que  se  daba  antiguamente  al  síncope ,  y 
se  indica  ademas  la  de  vértigo ,  es  de  presumir  que  se  quisiera  dar  á  entender 
un  aumento  en  la  fuerza  del  corazón.  La  apoplejía  puede  traducirse  por  ane- 
mia del  cerebro.  —  (Med.  Times  and  Gaz).  —  P.  Toledo. 

Tratamiento  de  la  erisipela  por  las  inyecciones  bipodérmicas  de 
resorcina. — El  Dr.  Boguscb  refiere  cuatro  casos  de  erisipela  tratados  con 
buen  éxito  por  las  inyecciones  bipodérmicas  de  una  disolución  de  resorcina  al 
25  por  100.  Las  inyecciones  deben  bacerse  en  los  limites  del  área  inflamada  á 
distancia  de  centímetro  y  medio  más  de  otras  empleando  en  cada  una  de 
ellas  0,25  c.  c.  de  la  disolución  indicada ,  procurando  dirigir  la  punta  de  la 
aguja  bácia  la  región  afecta.  En  algunos  casos  necesita  bacer  basta  70  inyec- 
ciones para  rodear  por  completo  la  zona  erisipelatosa.  En  todos  los  casos  se 
contuvieron  los  progresos  de  la  erisipela  y  la  temperatura  descendió  á  sn  cifra 
normal  no  necesitando  emplear  más  tratamiento. 

{The  London  Medical  Record).-— F.  Toledo. 
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Médico,  por  opotieioD,  del  Hospital  General  de  Madrid. 

{Continuación) 

MEDIOS  físicos  É  HIDROTERÁPIGOS. 

Antiflojístieos  directos  y  antifebriles.  —  a.  —  Baños  generales.-^ 
Dejando  aparte  los  baños  medicinales,  los  baños  de  vapor,  y,  en 
una  palabra,  circunscribiéndonos  única  y  exclusivamente  á  los  ba- 
ños de  agua  dulce ,  tenemos  que  dividirlos  con  todos  los  autores  en 
baños/rioSf  templados  y  calientes. 

Baños  frios.  —  Consideramos  con  Tartivel  como  baños  Arios  los 
que  tienen  por  efecto  rebajar  la  temperatura  animal,  disminuir  la 
frecuencia  del  pulso  y  activar  la  absorción  haciéndola  superior  á  la 
exhalación,  y  cuya  temperatura  oscila  de  O""  á  25*  C. 

Estos  baños  tienen  diferentes  acciones,  según  el  agua  sea  cor- 
riente ó  se  tomen  en  una  bañera.  Pero  circunscribiéndonos  á  la 
primera  impresión,  casi  son  iguales.  Begin  y  Rostan  han  sido  los 
que  han  descrito  de  una  manera  más  gráfica  el  efecto  del  baño  frió. 

Afio  Yll.-Ntim.  1®.  - 1  Mayo,  1888.  25 
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«  En  el  momento  en  que  se  preeiplta  uno  en  el  agua,  dice  Begín, 
se  experimenta  una  sensación  de  concentración  de  los  líquidos 
hacia  las  grandes  cavidades,  y  especialmente  hacia  el  tórax ;  la  res- 
piración es  anhelante,  entrecortada,  muy  rápida ;  parece  que  no  se 
puede  respirar ;  la  piel  está  pálida,  el  pulso  concentrado,  pequeño, 
profundo  y  duro :  todos  los  tejidos  están  rígidos ;  no  se  tiembla,  pero 
existe  un  espasmo  universal  con  el  que  apenas  se  concilla  la  regu- 
laridad de  los  movimientos  » . 

Liebermeister  asegura  «  que  en  el  momento  de  entrar  en  un  baño 
frió  se  experimenta  una  sensación  de  opresión  penosa,  los  movi- 
mientos respiratorios  son  menos  frecuentes  y  más  profundos  ». 

Después  de  esta  primera  acción  viene  la  reacción  y  consecutiva- 
mente un  descenso  de  la  temperatura  general  de  bastante  impor- 
tancia, pero  tenemos  que  para  alcanzar  este  descenso  térmico  es 
preciso  pasar  antes  por  el  período  inicial  ó  sea  de  concentración  de 
vida  al  interior.  Recordemos  que  la  pnlmonía  tiene  muchas  veces 
como  complicación  gravísima  la  impotencia  del  corazón.  En  la  pul- 
monía no  existen  hipertermias  tan  intensas  que  obliguen  á  jugar  un 
albur  de  tanto  peligro  como  el  de  producir  un  síncope  rápidamente 
mortal. 

Cuando  la  pulmonía  no  es  la  pulmonía  fibrinosa  que  venimos  es- 
tudiando, y  es,  por  el  contrario  manifestación,  forma  de  una  infec- 
ción tinca,  cuya  cifra  térmica  se  eleva  á  los  40"*  ó  más,  y  esta  tempe- 
ratura sumada  á  la  infección  da  lugar  al  delirio ,  á  la  agitación,  y  en 
una  palabra,  á  todos  los  fenómenos  de  la  infección  citada,  pueden 
emplearse  con  alguna  parsimonia  y  prudencia  los  baños  frios,  por- 
que uno  de  los  mayores  peligros  no  está  en  las  localizaciones  sino 
en  la  hipertermia. 

Fismer,  ardiente  partidario  del  baño  frió,  se  explica  de  esta  ma- 
nera: «La  extensión  del  proceso  pulmoníaco  á  la  mayor  parte  de 
ambos  pulmones,  la  existencia  de  un  estado  muy  pronunciado  de 
adinamia,  la  frecuencia  extremada  déla  respiración,  y  también, 
aun  en  menor  grado,  el  alcoholismo  y  una  edad  muy  avanzada  pa- 
recen  contraindicar  el  tratamiento  por  el  baño  frió». 

Jürgensen,  que  no  ha  temido  meter  en  un  baño  frió  á  su  hija  de 
diez  y  nueve  meses,  atacada  de  pulmonía,  dice  que  se  deben  tomar 
grandes  precauciones  para  no  exponer  al  enfermo  al  colapso  produ- 
cido por  parálisis  del  músculo  cardiaco. 

Podríamos,  por  lo  tanto,  producir  gravísimos  trastornos  si  deján- 
donos llevar  de  algunos  casos  afortunados  aplicáramos  el  baño  frió 
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«n  la  pulmonía  y  seria  temerario,  teniendo  otros  medios  de  aplica- 
ción del  frió ,  bascar  el  descenso  de  temperatura  que  este  baño  pro- 
-duce,  exponiéndonos  á  aumentar  la  pulmonía  por  la  congestión  é 
hiperhemia  concéntrica  del  primer  momento  del  baño  f^io. 

Baños  templados.  —  Corresponden  estos  baños  al  punto  de  equili- 
brio, es  decir,  que  no  ejercen  influencia  sobre  el  pulso  ni  sobre  la 
temperatura  normal,  y  ademas  la  exhalación  es  igual  á la  absorción. 
Su  temperatura  oscila  entre  22^  y  36°  C,  según  la  clasiflcacion  de  los 
autores. 

Los  baños  templados  tienen  un  efecto  de  limpieza  sobre  la  piel 
como  ningún  otro.  Como  efectos  generales,  son  el  calmante  más 
suave  é  igual  que  existe.  Si  no  llevamos  su  acción  á  la  exageración 
por  una  permanencia  extrema,  se  encuentra  con  ellos  una  calma, 
on  bienestar  y  una  sensación  vaporosa  inexplicable ;  calma  la  ex- 
citación producida  por  los  trabajos  físicos  é  intelectuales,  sobre  to- 
do éstos;  da  á  la  piel  un  calor  dulce  y  agradable ,  son  más  fáciles  los 
movimientos,  se  mantiene  bien  el  apetito ;  en  una  palabra,  los  baños 
á  esta  temperatura  son,  ademas  de  agradables,  uno  de  los  medios 
más  provechosos  de  la  higiene. 

Podemos  hablar  por  experiencia  propia,  porque  los  venimos 
usando  casi  diariamente  de  25  á  3(f  C.  y  de  diez  á  quince  minutos  de 
4uracion ,  y  no  hemos  experimentado  los  efectos  de  relajación  y  de 
debilitación  que  asignan  algunos  autores  á  estos  baños.  En  la  anti- 
gua Roma,  en  donde  el  hombre  valía  tanto  física  como  moralmente 
y  en  donde  existían  pensadores  como  nos  lo  revelan  los  clásicos  la- 
tinos ,  se  usaban  los  baños  templados  casi  diariamente. 

La  ociosidad  así  como  la  afeminación  de  las  costumbres  actuales 
no  pueden  achacarse  en  manera  alguna  al  uso  de  los  baños  templa- 
dos en  su  justa  medida. 

Si  de  los  efectos  ñsiológicos  deducimos  las  indicaciones  de  estos 
baños  en  la  patología,  veremos  que  si  calman  la  excitación  del  tra- 
bajo mental  y  muscular,  que  si  facilitan  las  funciones  de  la  piel,  al 
par  que  la  limpian ,  lógicamente  se  indican  por  sí  mismos,  en  aque- 
llas enfermedades  en  que  el  eretismo  nervioso  y  muscular  ó  el  dolor 
son  elementos  de  suma  transcendencia. 

En  el  embarazo  y  el  parto ,  en  las  quemaduras  generalizadas,  en 
las  infecciones  exantemáticas  cuando  la  piel  no  funciona,  en  mu- 
chas inflamaciones,  sobre  todo  en  las  gastro-intestinales,  en  cuyas 
afecciones  los  usamos  con  un  éxito  magnífico,  en  nuestras  salas  del 
Hospital  general  y  en  nuestra  clientela  particular,  en  la  estrangular- 
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clon  interna,  en  el  reumatismo  agudo,  y  en  fin,  en  cuantas  enfer- 
medades es  preciso  relajar  los  tejidos,  calmar  un  dolor  ó  disminuir 
una  inflamación ,  los  baños  templados  son ,  como  decíamos  al  prin- 
cipio, el  sedante  por  excelencia. 

Si  las  condiciones  de  los  hospitales  lo  permitiesen ,  seria  muy  con- 
veniente  que  todos  los  enfermos  recibieran  un  baño  de  limpieza  á: 
8tt  ingreso  en  el  establecimiento,  y  seguramente  en  casi  todas  Jas 
enfermedades  constituiría  un  buen  principio  de  tratamiento. 

Aplicando  estos  datos  á  la  pulmonía,  que  pudiéramos  decir  que  es 
el  tipo  del  panarizo  de  los  órganos  internos,  es  indudable  que  no  se 
modificará  su  marcha  por  la  inmersión  del  enfermo  en  un  baño  de> 
28  á  90*  C.  y  de  treinta  á  cuarenta  y  cinco  minutos  de  duración.  Uni* 
camente  calmaría  este  baño  el  dolor  y  disminuiría  la  fiebre  por  la 
diferencia  del  febricitante  y  la  del  baño,  sin  los  inconvenientes  qua 
üene  el  baño  f^io  y  que  ya  hemos  expuesto.  Al  facilitar  las  funciones 
de  la  piel,  facilitaría  al  propio  tiempo  la  crisis  por  sudor,  y  ademas 
siendo  correlativas  la  respiración  muscular  y  la  pulmonar  descan- 
sarla al  pulmón,  es  decir,  mejoraría  las  condiciones  del  enfermo 
Urente  á  la  enfermedad.  Desgraciadamente  las  condiciones  que  hasta 
ahora  ha  tenido  el  Hospital  general  para  la  aplicación  de  la  hidrote- 
rapia, aun  en  sus  formas  más  empíricas  y  más  sencillas,  nos  ha 
impedido,  como  hubiéramos  querido,  el  tratará  los  pulmoníacos 
por  medio  del  baño  tibio,  pero  tal  vez  en  el  curso  próximo  podremos 
emplear  este  tratamiento  en  el  moderno  departamento  hidroterápico 
que  está  en  construcción .  Por  otra  parte ,  el  baño  templado  tiene  la 
ventaja  de  que  podemos  ir  rebajando  su  temperatura  poco  á  poco  y 
llegar  á  la  aplicación  del  baño  ñrio  sin  producir  ningún  trastorno  y 
salvando  la  primera  impresión  de  éste,  que  puede  ser  tan  perjudi- 
cial á  los  pulmoníacos. 

Baños  callentes.  —  Constituye  el  baño  caliente  aquel  que  tiene  por 
acción  aumentar  la  temperatura,  la  frecuencia  del  pulso  y  hacer  su- 
perior la  exhalación  á  la  absorción.  Su  temperatura  oscila  entra 
los  Sr  á  los  45""  G. 

Compréndese  que  teniendo  por  acción  el  aumentar  la  temperatura 
y  el  pulso,  no  podrán  aplicarse  en  la  pulmonía,  ni  en  casi  ninguna 
de  las  enfermedades  febriles,  los  baños  calientes  en  la  acepción  bal- 
neoterápica  de  la  palabra. 

Reasumiendo  lo  dicho  acerca  de  los  baños,  podemos  dividir  en  dos 
partes  el  asunto  :  primera,  ¿la  refrigeración  por  medio  del  baño 
Itío,  conviene  en  la  pulmonía?  segunda,  las  acciones  antiflojísticas 
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de  los  baños  templados,  son  suñcientes  para  modifícar  la  marcliado 
la  puliQonía? 

Una  vez  resueltas  ambas  cuestiones  podremos  deducir  las  indica- 
ciones y  contraindicaciones  de  esta  medicación  en  la  pulmonía. 

Aun  cuando  se  nos  tache  de  pesados,  insistiremos  una  vez  más  en 
la  necesidad  de  admitir,  entre  otras,  dos  clases  de  pulmonía :  la  pri* 
mera,  la  ñbrinosa,  afecto  local^  la  segunda  la  que  es  localizacion  de 
una  infección.  En  la  primera  no  solamente  no  está  indicada  la  reftí- 
geracion  total  por  medio  del  baño  frió,  sino  que  está  perfectamente 
contraindicada;  en  la  segunda,  como  la  pulmonía  es  una  complicai- 
cion  de  la  enfermedad  principal,  puede  admitirse  la  refrigeración 
total,  teniendo  en  cuenta  que  el  peligro  no  está  en  las  complicacio- 
nes, sino  en  la  fiebre,  y  que  si  bien  una  inmersión  en  un  baño  íHo 
puede  producir  el  sincope,  también  la  hiperpiresis  más  allá  de  los  40*, 
sostenida  por  mucho  tiempo,  es  el  mayor  enemigo  del  cerebro  y  del 
corazón.  La  primera  forma  no  determina  nunca,  por  sí  sola,  tempe- 
raturas mayores  de  40%  y  sería  imprudencia,  teniendo  medios  contim 
HDsta  temperatura,  buscar  una  complicación  tan  grande  como  el  sin- 
cope ó  un  aumento  de  la  pulmonía,  máxime  que  con  la  aplicación 
tópica  del  frió  se  puede  obtener  los  resultados  antiflojísticos,  sin  los 
peligros  del  baño  frió  general. 

Respecto  al  baño  templado  ya  varía  un  poco  el  asunto,  puesto  qne 
ee  obtiene  sin  peligro  efectos  sedantes  y  antiflojísticos.  En  los  niños» 
en  los  que  son  tan  frecuentes  las  complicaciones  de  parte  del  sis- 
tema nervioso,  no  hay  grave  inconveniente  en  la  aplicación  de  este 
método.  El  Dr.  Mayer  de  Aix  la  Chapelle  ha  empleado  baños  de  92r, 
cuya  temperatura  hacía  descender  hasta  25'',  y  de  10  á  14  minutos 
de  duración.  Estos  baños  no  constituyen  en  el  estricto  sentido  de  la 
palabra  una  medicación  antiflojística,  sino  más  bien  una  medicai- 
cion  antipirética,  y  como  la  fiebre  es  hija  de  la  pulmonía  y  no  la 
pulmonía  de  la  fiebre,  las  medicaciones  antipiréticas  no  ejercen  nin* 
guna  influencia  sobre  la  marcha  de  la  pulmonía,  pero  mejoran  y 
alivian  las  condiciones,  pues  aliviar  la  fiebre  en  una  pulmonía,  es» 
si  no  todo  lo  necesario,  lo  bastante. 

Vemos,  pues,  que  la  primera  cuestión  se  resuelve  por  una  nega- 
tiva absoluta  :  la  reftígeracion  total  por  medio  del  baño  lirio  está 
contraindicada  en  la  pulmonía  fibrinosa.  Respecto  á  la  segundSi 
podemos  dividirla  en  dos  partes :  en  las  pulmonías  en  que  no  exis- 
tan grandes  manifestaciones  nerviosas  hay  otros  medios  para  reba*> 
jar  la  fiebre ;  en  las  de  los  niños  y  en  aquellas  en  que  predominen 
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los  síntomas  del  sistema  nervioso,  deberán  usarse  con  ventaja  coma 
calmantes,  los  baños  tibios  de  15  á  20  minutos  de  duración.  En  resu- 
men ,  las  indicaciones  de  los  baños  fríos  son : 

1/  Para  los  baños  fríos,  que  la  pulmonía  sea  infecciosa  ó  revista 
una  forma  de  adinamla  tal ,  que  á  pesar  de  sus  inconvenientes  los. 
empleemos  como  tónicos. 

Las  contraindicaciones  del  baño  Ario : 

1/  Que  la  pulmonía  sea  francamente  ñbrinosa. 

2/  Que  exista  la  más  ligera  complicación  cardiaca. 

Las  indicaciones  del  baño  tibio  son : 

1.*  Que  la  pulmonía  se  presente  en  sujetos  de  temperamento  neiv 
▼ioso  ó  en  niños. 

2.^  Que  predominen  los  síntomas  nerviosos,  sobre  todo  los  cere-» 
brales. 

3/  Que  la  pulmonía  recaiga  en  bebedores,  y  este  alcoholismo  tenga 
la  forma  excitante. 

c.  Compresas  frías. — Aplicación  del  hielo. — Parecerá  paradógica 
el  que  hayamos  combatido  la  refrigeración  total  en  la  pulmonía 
fibrinosa,  y,  sin  embargo,  volvamos  á  estudiar  el  frío  en  aplicacio* 
nes  tópicas ;  pero  varía  la  acción  del  frío  según  se  considere  una 
impresión  general  por  medio  del  baño  ó  en  aplicación  local.  No  so- 
lamente nosotros,  sino  todos  los  autores  están  conformes  en  esta 
diferencia. 

Puede  considerarse  el  Ario  de  dos  maneras  :  como  refrigerante 
general  por  medio  del  baño  trio  y  como  antiflojístico  por  medio  de 
las  aplicaciones  tópicas. 

IVinternitz  ha  hecho  los  siguientes  experímentos : 

<!.*  Aplica  un  pedazo  de  hielo  al  nivel  del  codo;  casi  inmediata-* 
mente  se  produce  una  contracción  de  los  vasos  de  la  extremidad» 
Tomado  el  trazado  esfigmográfico  de  la  arteria  radial,  antes  y  des» 
pnes  de  la  aplicación  del  hielo,  indica  claramente  los  cambios  so- 
brevenidos en  la  tensión  arterial ;  la  línea  de  ascensión  del  trazada 
disminuye  los  dos  tercios  de  su  altura.  Este  efecto  desaparece  lenta- 
mente después  de  la  supresión  del  hielo. 

»2.*  Una  aplicación  de  hielo  en  la  región  clavicular  al  nivel  del 
plexo  braquial  determina  una  contracción  rápida  de  los  vasos  de  la 
extremidad  correspondiente ,  fácil  de  comprobar  como  en  el  expe- 
límento  precedente  por  medio  del  esfigmógrafo.  Wintemitz  se  sir^ 
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vio  también  para  comprobar  bus  resultados  del  pletismógrafo  de 
Mosso  (1). 

» S.""  Cuando  se  coloca  hielo  ó  compresas  heladas  sobre  la  parte 
antero-lateral  del  cuello,  se  pueden  observar  con  un  termómetro, 
colocado  en  el  conducto  auditivo  externo,  descensos  de  temperatura 
hasta  de  medio  grado.» 

Wallier  experimentó  sobre  él  de  la  siguiente  manera :  aplicó  hielo 
sobre  el  trayecto  del  cubital  cd  nivel  del  codo;  notó  que  se  paraliza- 
ban los  músculos  de  la  eminencia  hipotenar,  que  se  ponían  rojos  los 
dos  últimos  dedos  anulary  auricular  y  aumentaban  de  temperatura, 
mientras  que  los  tres  primeros  dedos  eran  asiento  de  un  descenso 
de  temperatura.  Wallier  se  explica  estos  efectos  diciendo  :  el  nervio 
cubital  está  paralizado  por  el  ftrlo,  así  como  las  ñbras  vaso-motoras : 
de  aquí  la  dilatación  de  los  vasos  correspondientes,  la  derivación  de 
la  sangre  en  estos  vasos  dilatados,  y  por  consecuencia  la  anemia  re- 
lativa de  los  demás  vasos  del  antebrazo  y  de  la  mano. 

Mosler  colocó  una  vejiga  de  hielo  directamente  sobre  el  bazo  de 
un  perro,  á  quien  abrió  el  vientre.  El  volumen  del  bazo  disminuyó 
notablemente,  al  propio  tiempo  que  su  tejido  tomó  una  coloración 
rojo  grisácea ;  este  efecto  fue  menos  intenso  cuando  se  aplicó  el  frió 
sobre  las  paredes  abdominales  de  la  región  esplónica  (2). 

Experimentos  hechos  acerca  de  la  acción  del  frío  sobre  la  linfa  y 
la  sangre  han  comprobado  que  los  movimientos  amiboideos  de  los 
glóbulos  blancos  (3)  en  animales  de  sangre  caliente  se  perdían  á 
temperaturas  de  W  á  15"  y  20**  y  que  hacia  los  36"  ó  9T  se  hacían  es- 
tos movimientos  muy  activos  (4). 

Ranvier,  hablando  de  este  asunto,  se  expresa  de  la  siguiente  ma- 
nera :  «la  influencia  del  calor  sobre  la  actividad  de  las  células  ex- 
plica cómo  se  pueden  precaver  acumulaciones  de  linfa  en  ciertos 
pantos  de  la  economía,  bajando  la  temperatura  en  estos  puntos. 
A  temperaturas  inferiores  de  20"  no  mandan  estas  células  prolonga- 
ciones, ni  cambian  de  forma,  ni  se  aplican  sobre  las  paredes  de  los 


(l)  Se  compone  este  instrumento  de  una  caja  llena  de  agua  y  provista  de  tubos 
Indicadores,  en  los  que  cambia  el  nivel  del  liquido  desde  el  momento  que  la 
parte  contenida  en  la  caja  y  sumergida  en  el  agua  cambia  de  volumen ,  cuyas 
variaciones  se  indican  por  aparatos  registradores. 

(2;  MosLBR :  Virchotó'8  Arch.  F.  Path,  Anat,  197a 

(8)  No  damos  el  nombre  de  leucocitos  á  los  glóbulos  blancos,  porque  implica 
este  nombre  un  error  histológico,  suponiéndolos  cuerpos  utriculares,  según  la 
etimología  griega  e^kó^  blanco,  xthoc  utrículo  (Ranvier). 

{4)  Sghultzb  :  Arch,/ür  microBC.  A nat,  1. 1,  pág.  1.* 


392 

vasos  ó  de  las  cavidades  que  los  contienen ,  y  solamente  a  una  tem* 
peratura  superior,  á  35**  ó  36**,  sus  movimientos  son  bastante  enérgi* 
eos  para  hacerlos  salir  de  los  vasos  y  caminar  á  través  de  los  tejidos. 
Estos  datos* nos  hacen  comprender  cómo  la  aplicación  del  hielo,  co- 
nocida desde  mucho  tiempo  por  los  cirujanos,  ejerce  una  acción  sa- 
ludable contra  la  supuración»  (1). 

El  mismo  Schultze  ha  probado  que  la  acción  refrigerante  y  anti- 
flojfstica  del  hielo  puede  extenderse  á  las  profundidades.  Experi* 
mentó  sobre  perros,  colocando  un  termómetro  en  la  cavidad  abdo- 
minal, á  profundidades  variables,  al  par  que  colocaba  una  vejiga  de 
hielo  sobre  el  hipogastrio  ó  el  hipocondrio.  Hé  aquí  los  principales 
resultados  obtenidos :  cuando  la  bola  del  termómetro  introducida  en 
la  capa  muscular  de  las  paredes  abdominales  distaba  de  la  vejiga  de 
hielo  medio  centímetro,  la  temperatura  bajaba  pasados  veinte  mi- 
nutos 10**  cuando  menos ;  cuando  se  alejaba  dos  centímetros  el  des- 
censo era  de  2**,  cuando  era  la  distancia  6  V4  de  centímetro  descen- 
día 0»,2  á  0%4  y  0',2  en  el  recto  (2). 

A.  Bloch  dice :  «  si  la  aplicación  del  hielo  se  prolonga,  se  obtiene 
un  efecto  antiflojístico  local  de  los  más  evidentes,  y  muy  superior  al 
que  se  puede  producir  por  medio  de  aplicaciones  locales  de  agua 
fria.  Ademas  la  anestesia  se  marca  más  ó  menos  en  el  punto  de 
aplicación... » 

«  Entre  las  aplicaciones  locales  del  agua  señalaremos  las  irriga- 
ciones continuas,  empleadas  particularmente  en  los  grandes  trau- 
matismos ,  para  obtener  una  acción  aniiJíoJiaUea,..  Sin  embargo,  en 
estos  casos  me  parecen  preferibles  las  aplicaciones  de  hielo  porque 
la  acción  antíflojística  del  frió  á  O**  es  más  potente... » 

«  Resumiendo  las  aplicaciones  locales  de  frío  por  la  influencia  que 
ejercen  sobre  el  sistema  nervioso  y  la  circulación,  dan  lugar  prin* 
cipalmen te  á  los  efectos  siguientes :  resolutivos  ^  aniijlojistieos  ^  ñe- 
mostáticos  y  modtflcadores  de  la  inervación  »  (3). 

Mlle.  Schlikoff  en  experimentos  en  diferentes  cavidades,  la  boca, 
la  mano,  la  vagina,  la  cavidad  pleurítica  en  dos  casos  de  toracen te- 
sis ,  etc.  I  ha  probado :  que  el  enfriamiento  de  un  punto  del  cuerpo 
influye  en  las  cavidades  próximas,  y  que  en  general  el  grado  de  esta 
influencia  está  en  razón  inversa  con  el  espesor  de  la  pared ,  sin  que 
esta  regla  sea  matemática,  porque  puede  modificarse  por  la  dife- 


(1)  L.  Ranvibr  :  Traite  technique  d*Hi8tologie.  Paria,  18T&. 

(i)  ScHULTZB  :  BerUn^KUn,,  Wochenschz,  1874. 

(S)  A.  Bloch  :  L'eau  froide,  págs.  96, 196  y  188.  Paris,  1880. 
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rente  conductibilidad  de  los  tejidos,  la  resistencia  vital  y  otras  cir- 
cunstancias diversas  (1) . 

Danjoy,  juzgando  la  Memoria  de  Winternitz  acerca  de  la  hidrote- 
rapia, dice :  «  que  la  nutrición  local  se  enrarece  por  el  frió  y  se  ace- 
lera por  el  calor...  Los  síntomas  inflamatorios  disminuyen  por  el 
enrarecimiento  de  la  circulación ,  y  aun  de  los  actos  físico-quími- 
cos... El  íirio,  ademas  de  su  acción  sobre  la  circulación  y  la  inerva- 
ción I  disminuye  la  nutrición  local ,  enrarece  la  vida  celular  así  como 
la  salida  de  los  corpúsculos  sanguíneos  fuera  de  los  vasos  en  los 
procesos  inflamatorios  ó  exudativos ;  en  una  palabra,  disminuye  to- 
das las  producciones  y  proliferaciones  orgánicas,  fisiológicas  6  pa- 
tológicas, y  si  esto  es  así,  deberá  emplearse  para  combatir  todas  las 
hiperhemias  locales,  inflamaciones,  exudados,  etc. »  (2). 

(Continuará.) 
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I.  Modificación  Importante  en  la  amputación  de  la  pierna  &  colgajo  externo. 

II.  Un#OTariotomiacon  curación  rápida. 

I 

Un  joven  de  veintiséis  años,  fuerte  y  robusto, extremeño,  zapatero, 
y  que  ha  servido  como  soldado  de  caballería  en  el  ejército  de  la  Isla 
de  Cuba,  se  presentó  en  nuestra  clínica  en  el  mes  de  Octubre  pasa- 
do, solicitando  ingresar  para  que  se  le  amputara  la  pierna  izquierda, 
que,  según  él ,  tenia  atacada  de  una  afección  incurable  y  que  le  obli- 
gaba á  pasar  la  vida  en  los  hospitales,  sin  poderse  dedicar  á  su  an- 
tiguo oficio. 


(1)  líevue  de»  sciences  medicales,  etc.,  tomo  xv»  pág.  104.  Parle,  1680. 
f9)  Dajijoy  :  en  Reoue  des  sciences  médiccUes,  loo.  oit 
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Redacfase  la  historia  de  su  lesión  á  un  violento  traumatismo  reci* 
bido  en  la  cresta  y  cara  interna  de  la  tibia;  pero  mientras  su  estancia 
en  Cuba,  y  hago  esta  salvedad,  porque  los  que  hayan  visitado  en 
hospitales  salas  de  cirugía,  conocerán  ya  las  por  desgracia  célebres 
úlceras  que  generalmente  traen  en  las  piernas  los  individuos  proce- 
dentes del  ejército  de  aquella  Antilla,  la  herida  se  complicó  con  eri- 
sipela, después  con  esfacelo ;  por  último,  se  convirtió  en  úlcera,  que 
fue  seguida  de  otras  que  despertaron  sordas  periostitis;  hubo  brotes 
de  osteítis,  terminadas  en  algunos  puntos  por  necrosis,  y  por  fin, 
despedido  del  ejército  á  causa  de  su  inutilidad,  pasó  á  su  país,  y  siem- 
pre suftíendo,  ingresó  en  el  Hospital  de  Salamanca,  de  donde  se  di* 
rigió  al  poco  tiempo  á  Madrid  para  ser  operado. 

La  extremidad  inferior  izquierda,  atrofiada  considerablemente, 
presenta  una  retracción  tan  grande  del  tendón  de  Aquiles  que  el  pié 
equino  tan  exagerado  le  obliga  á  caminar  con  muletas ;  cicatrices 
adherentes  á  la  tibia  unen  dos  ulceraciones  extensas,  de  bordes  ca* 
liosos  y  con  el  fondo  hundido  en  el  mismo  hueso,  que  á  su  vez  está 
atacado  de  una  osteomielitis  visible. 

Decidido  el  enfermo  á  no  transigir  más  con  un  miembro  que  no 
sólo  le  entorpece,  sino  que  constantemente  expone  su  vida,  obligán- 
dole á  respirar  atmósferas  hospitalarias  y  agotando  sus  fuerzas  con 
supuraciones  frecuentes ;  observando  que  la  lesión  progresa  lenta- 
mente y  que  los  medios  de  tratamiento  empleados  no  han  prodiicido 
en  él  ningún  efecto  favorable,  y  no  pudiendo  apelar  á  otros,  decidióse 
á  la  amputación,  verificándola  á  colgajo  extemo.  Este  procedimiento 
suele  tener  el  inconveniente  de  que,  seccionados  los  vasos  muy  arri- 
ba, la  mayor  parte  del  colgajo  queda  sin  riego  suficiente  para  ase- 
gurar su  vitalidad,  y  por  tanto  es  preciso  lamer  los  huesos  y  mem- 
brana interósea  para  llevarse,  formando  parte  del  mismo,  un  trozo 
de  la  arteria  tibial  anterior  y  sus  ramos;  esto  se  ejecutó  en  el  pre- 
sente enfermo  del  siguiente  modo : 

Anestesiado  el  enfermo,  y  hecha  la  isquemia,  se  colocó  el  doctor 
Creus  á  la  derecha  del  paciente,  cuyo  miembro  estaba  al  aire  y  sos- 
tenido por  ayudantes ;  para  señalar  la  longitud  del  colgajo  midió  una 
distancia  algomayor  que  el  diámetro  de  la  pierna,  á  contar  desde  el 
sitio  de  elección  por  donde  habían  de  seccionarse  los  huesos.  Co- 
menzó en  este  mismo  sitio  de  elección ,  haciendo  con  un  gran  bisturí 
recto  y  fuerte  una  incisión  vertical,  un  centímetro  por  dentro  de  la 
cresta  de  la  tibia,  y  señaló  de  este  modo  los  contornos  del  colgajo, 
dividiendo  la  piel  por  delante,  por  fuera  y  subiendo  luego  por  detras 
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hasta  concluir  en  el  punto  diametralmente  opuesto  á  aquel  en  que 
comenzó,  aunque  15  milímetros  más  abajo;  retraida  la  piel,  cortó  la 
aponeurosisy  las  carnes,  disecándolas  cuidadosamente  sobre  la  cara 
externa  de  la  tibia,  sobre  la  aponeurosis  interósea  y  el  peroné,  apro« 
Techando  asi  todos  los  tejidos  con  el  trozo  de  arteria  tibial  anterior 
correspondiente  y  sus  ramos.  Coi^un  cuchillóte  seccionó  en  seguida 
la  piel  de  la  semicircunferencia  interna  del  miembro,  comenzando 
dos  centímetros  por  debajo  del  principio  de  la  incisión  vertical  ante- 
rior y  concluyendo  en  la  terminación  misma  del  corte  por  detras;  se 
disecó  la  piel  con  el  periostio  de  la  cara  interna  de  la  tibia  y  se  cor- 
taron las  carnes  posteriores  horizontalmente.  La  sección  déla  mem- 
brana interósea  y  periostio  de  los  huesos  se  hicieron  como  de  ordi- 
nario ;  cortando  el  primero  y  un  poco  más  alto  el  peroné  y  después 
la  tibia,  serrando  la  arista  de  su  cresta.  Ligáronse  con  cuerda  de 
tripa  los  vasos,  y  colocando  un  grueso  tubo  de  desagüe  hacia  abajo, 
86  hizo  la  sutura  con  cerdas. 

En  muy  pocos  dias,  y  casi  sin  supuración,  se  obtuvo  una  reunión 
definitiva,  quedando  su  muñón  regular  y  perfecto,  y  saliendo  el  en- 
fermo apto  para  dedicarse  de  nuevo  á  su  oficio. 

11 

J.  G.,  de  cuarenta  y  seis  anos  de  edad,  natural  de  un  pueblo  de  la 
provincia  de  Albacete,  refiere  que  tuvo  su  primera  menstruación  á 
los  diez  y  seis  años,  se  casó  á  los  veinte,  habiendo  tenido  ocho  par- 
tos fisiológicos,  el  último  de  ellos  hace  diez  y  siete  años,  y  una  fiebre 
tifoidea  grave  después. 

Durante  el  período  menstrual,  experimentó  un  gran  susto  hace 
seis  años,  cesando  súbitamente  el  flujo,  apareciendo  al  siguiente  mes 
en  escasa  cantidad  y  no  volviendo  á  presentarse  desde  entonces 
Unos  dos  meses  después  advirtió  un  bulto  en  la  fosa  iliaca  derecha 
del  tamaño  aparente  de  una  nuez,  poco  doloroso  al  tacto,  y  cuyo 
erecimiento  se  ha  realizado  con  mucha  lentitud  hasta  el  año  pasado, 
en  que  llegó  á  ser  como  un  puño  y  algo  más  duro  que  antes.  Desde 
esta  fecha,  el  crecimiento  rápido  y  las  molestias  que  le  ocasionaba, 
la  han  obligado  á  demandar  nuestros  auxilios,  ingresando  en  la  clí- 
nica quirúrgica  el  19  de  Enero  en  el  siguiente  estado : 

Descubierto  el  vientre,  se  ve  un  aumento  de  volumen  regular, 
ovoideo,  de  extremidad  menor  inferior  correspondiente  al  hipogas- 
trio ;  el  ombligo  casi  normal  y  ligeramente  aumentada  la  red  venosa 
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subcutánea.  La  circunferencia ,  tomada  al  nivel  del  ombligo,  es 
de  103  centímetros;  la  distancia  entre  este  punto  y  las  espinas  ilia* 
cas  y  sínñsis  pubiana  es  de  28  centímetros;  hay  fluctuación  clara  y 
uniforme,  siendo  á  macizo  el  sonido  que  la  percusión  produce  sobre 
el  abultamiento,  encontrando  zonas  de  sonido  claro,  una  en  el  epi- 
gastrio (de  pequeña  extensión),  otra  en  el  hipocondrio  derecho  lin- 
dando con  el  vacío,  máis  extensa  que  la  anterior,  y  por  último,  en 
todo  el  vacío  izquierdo ;  estas  zonas  no  varían  de  sitio  ni  extensión, 
aunque  se  haga  variar  de  posición  á  la  enferma;  auscultando  el  ab- 
domen, se  oyen  borborigmos  y  gorgoteos  al  nivel  de  las  zonas  ci- 
tadas, y  sobre  el  abombamiento  sólo  se  perciben  los  ruidos  trans- 
mitidos por  la  aorta  abdominal.  Estas  exploraciones  no  despiertan 
sensaciones  dolorosas,  y  sólo  á  veces,  dice  la  enferma,  que  espontá- 
neamente sufre  dolores  abdominales  generales,  que  hace  ya  unos 
dias  no  la  molestan,  y  en  la  región  diafragmática  del  lado  izquierdo 
hace  un  año  que  sufre  una  sensación  penosa  y  molesta,  aunque  no 
continua. 

El  tacto  vaginal  encuentra  al  útero  con  ligero  descenso,  perfecta- 
mente libre  en  los  movimientos  que  el  dedo  le  imprime ;  los  fondos 
de  saco  vaginales  elevados  apenas  permiten  transmitir  la  fluctua- 
ción á  la  mano  colocada  sobre  el  vientre. 

La  enferma  está  demacrada,  y  la  cara  alargada  en  sus  facciones; 
pulso  pequeño  y  débil ;  anorexia,  más  notable  en  ella,  porque  siem* 
pre  había  tenido  buen  apetito;  por  último,  su  orina  es  albuminosa. 

El  día  23  de  Enero  se  extrajeron  por  medio  de  una  punción,  hecha 
con  el  trocar  de  Dieulafoy  en  la  línea  media  del  vientre  y  á  10  centí- 
metros por  debajo  del  ombligo,  cuatro  litros  de  un  liquido  ambarino 
y  fuertemente  albuminoso,  observándose  un  aumento  en  la  zona 
clara  del  epigastrio  á  medida  que  descendía  su  limite,  así  como  tam- 
bién la  desaparición  de  la  albúmina  en  la  orina,  sin  que  variasen  en 
nada  los  demás  síntomas  ni  sufriese  cambio  alguno  su  estado  ge- 
neral. 

Decidida  la  operación  para  el  miércoles  7,  después  de  administrar 
á  la  enferma  30  gramos  de  aceite  de  ricino  la  víspera,  con  objeto  do 
vaciar  los  intestinos,  se  la  trasladó  á  una  habitación  especial  cuya 
temperatura  se  elevó  convenientemente,  y  se  procedió  del  siguiente 
modo : 

Vestida  de  franela,  anestesiada  completamente  y  después  de  lavar 
con  agua  fenicada  la  región  hipogástrica,  se  cubrió  á  la  enferma  con 
un  hule  fino  que  dejaba  sólo  un  óvalo  descubierto  desde  el  ombliga 
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al  pubis ;  los  bordes  del  óvalo  se  adhirieron  á  la  piel  del  abdomen 
por  medio  de  aglutinantes,  con  objeto  de  que  los  líquidos  no  enfria- 
ran todo  el  tronco,  escurriendo  sobre  dicho  hule,  sin  penetrar  por 
entre  él  y  la  piel  de  la  enferma.  Evacuada  la  orina,  se  hizo  en  la  lí- 
nea media  una  incisión  de  10  centímetros,  comenzando  á  8  por  de- 
bajo del  ombligo,  dividiendo  sucesivamente  todos  los  tejidos  hasta 
llegar  al  peritoneo,  que  ofrecía  un  color  azul  oscuro,  y  debajo  del 
cual  se  percibía  claramente  líquido;  se  punzó  con  el  trocar  grueso, 
recogiendo  unos  quince  litros  de  líquido  muy  albuminoso  é  igual  al 
que  se  extrajo  en  la  exploración  del  23  de  Enero ;  retirado  el  trocar 
se  introdujo  el  dedo  por  la  abertura,  sintiendo  en  la  cavidad  un 
cuerpo  redondeado,  flotante  y  algo  blando :  á  beneficio  de  un  bisturí 
se  seccionó  el  peritoneo  en  una  extensión  correspondiente  á  la  de 
las  partes  blandas  superficiales,  é  introducida  la  mano ,  se  halló  el 
tumor  unido  al  ligamento  ancho  izquierdo  y  libre  en  el  resto  de  su 
extensión ;  trayendo  á  la  herida  uno  de  sus  extremos  se  puncionó 
con  una  aguja,  comprobando  su  naturaleza  sólida,  y  como  no  cabía 
por  la  herida,  se  agrandó  ésta  unos  dos  centímetros  por  su  parte  su- 
perior, con  lo  que  pudo  extraerse.  Cubierta  la  herida  con  una  gran 
esponja  humedecida  en  agua  fenicada  tibia  se  ligó  provisionalmente 
el  pedículo  con  un  fuerte  cordón  de  seda  fenicada,  y  seccionando  por 
la  sustancia  misma  del  tumor  encima  de  dicha  ligadura  se  com- 
probó claramente  que  el  pedículo  procedía  del  ligamento  ancho ,  y 
que  se  nutría  por  una  gran  arteria  procedente  del  lado  de  la  trompa» 
asi  como  también  que  el  útero  y  el  otro  ovario  estaban  sanos. 

Con  una  aguja  de  mango  se  atravesó  el  pedículo  por  su  mitad,  po- 
niendo una  ligadura  en  eada  segmento  con  la  seda  fenicada  y  otra 
con  catgut  en  un  punto  que,  desgarrado  por  una  de  las  anteriores, 
exudaba  un  poco,  separando  la  ligadura  provisional.  En  el  extremo 
cortado  del  pedículo  se  disecó  el  peritoneo,  y  regularizando  el  corte 
quedó  dicha  membrana  como  se  deja  la  piel  en  un  muñón  de  ampu-* 
tacion  circular,  permitiendo  hacer  una  sutura  con  catgut  de  sus  bor- 
des invertidos  hacia  el  interior  para  poner  en  contacto  y  exacta  re- 
lación la  superficie  libre  de  la  serosa. 

8e  entreabrió  la  herida,  se  limpió  la  cortísima  cantidad  de  sangre 
vertida  sobre  las  asas  intestinales,  terminando  por  una  sutura 
hecha  con  hebras  de  seda  fenicada  ensartadas  en  dos  agujas  que 
penetraban  de  dentro  afuera,  desde  el  peritoneo  á  8  milímetros  del 
corté  hasta  la  piel  á  poca  mayor  distancia  ;  con  siete  puntos  en  esta 
forma  y  dos  con  cerdas  que  sólo  interesaron  la  piel,  quedó  perfec- 
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tamente  cerrada  la  incisión  y  cubierta  con  el  ppotectivo,  gasas,  im- 
permeable, algodón  y  un  vendaje  de  cuerpo  de  franela  bien  apre- 
tado ;  dióse  por  terminada  la  operación  á  los  cuarenta  y  cinco  mina- 
tos  de  comenzada,  trasladando  la  enferma  á  su  cama  con  las  pre- 
cauciones consiguientes. 

El  tumor  tenia  la  forma  y  aspecto  de  un  gran  riñon ,  de  22  centi* 
metros  en  su  mayor  longitud ,  30  de  circunferencia  en  su  extremo 
más  grueso  y  25  en  el  menor ,  donde  correspondía  el  pediculo  :  sa 
peso,  de  2  kilogramos,  blando,  resistente  en  unos  puntos  y  casi  fluo- 
tuante  en  otros  y  de  un  color  rojizo.  Dividido  á  lo  largo,  su  corte 
ofrecía  el  aspecto  de  un  mosaico,  pues  en  algunos  puntos  se  veían 
restos  blanquecinos  y  duros,  del  estroma  conjuntivo  del  órgano  de- 
generado y  en  otros  cavidades  de  sustancia  como  mucosa  ó  coloidea^ 
rojiza  y  más  clara  en  unos  sitios  que  en  otros. 

En  cuanto  á  la  enferma ,  presentó  durante  aquella  tarde  algún  vó- 
mito ,  debido  más  bien  al  cloroformo  que  á  la  operación ;  su  tempe- 
ratura se  elevó  lentamente  hasta  39**  y  algunas  décimas ,  descen- 
diendo con  regularidad  durante  el  jueves  y  viernes  bástala  normal: 
el  segundo  dia  tomó  ya  un  huevo  pasado  por  agua  y  al  tercero  sopa, 
gallina,  y  por  la  noche  merluza  :  el  tacto  despertaba  un  poco  sensi- 
bilidad sobre  la  región  operada ,  pero  circunscrito  á  la  linea  reco- 
rrida por  la  incisión.  Por  último ,  el  lunes,  quinto  dia  después  de  la 
operación,  levantamos  el  aposito,  encontrando  cicatrizada  comple- 
tamente la  herida ;  separamos  la  sutura  y  pusimos  por  precaución 
unas  tiras  de  aglutinante,  que  rodeando  todo  el  tronco,  se  cruzaban 
en  la  cicatriz  ;  algodón  y  una  faja :  por  fin  el  dia  20  salió  curada  del 
establecimiento. 

Hó  aquí  en  resumen  el  hecho  clínico,  notable  bajo  muchos  puntos 
de  vista  y  acerca  del  cual  pudieran  hacerse  reflexiones,  pero  en  ra 
zon  á  la  brevedad  tan  sólo  me  fijaré  en  algunos  puntos  de  impor- 
tancia práctica  : 

Es  el  primero  la  dificultad  del  diagnóstico  exacto  en  los  casos  de 
tumores  dentro  del  abdomen  :  todos  los  que  seguimos  con  algún  in- 
terés el  movimiento  quirúrgico  de  la  época  presente,  hemos  tenido 
ocasión  de  saber,  que  en  un  gran  número  de  ccisos  operados  por  ra- 
zón de  estas  afecciones  ha  habido  errores  de  diagnóstico,  por  más 
que  sean  muy  pocos  los  publicados,  cosa  extraña,  porque  sabido  es, 
que  esto  no  amengua  en  nada  el  prestigio  del  cirujano,  y  en  cambio 
trae  siempre  beneficios  á  sus  compañeros,  porque  aquilatan  los  me* 
dios  de  hacer  más  exacto  el  conocimiento  de  estas  afecciones.  Nada, 
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al  parecer,  más  claro  que  aislar  el  diagnóstico  de  un  quiste  ovárico 
de  el  de  un  derrame  peritoneal ;  nace  el  uno,  dice  Spencer  Wells, 
en  la  parte  inferior  del  vientre ,  casi  siempre  en  un  lado,  y  la  en- 
ferma que  le  ve  crecer  lentamente  está  triste  y  preocupada ;  provoca 
molestias  vesicales  y  sólo  cuando  ha  crecido  mucho  opone  obstáculo 
al  curso  de  las  materias  intestinales  :  la  distensión  so  percibe  más 
bien  por  debajo  que  por  encima  del  ombligo ,  y  es  más  notable  en  el 
centro  que  en  los  lados  del  abdomen ;  la  fluctuación  no  cambia  de 
sitio  con  los  cambios  de  posición  buscando  la  parte  más  declive, 
cual  sucede  con  el  liquido  de  la  ascitis,  y  por  tanto,  las  zonas  de 
percusión  son  un  signo  precioso  por  su  estabilidad,  porque  el  quiste 
ó  varia  en  conjunto  y  despacio  ó  no  se  mueve ;  el  líquido  suele  ser 
siempre  muy  albuminoso.  Todos  estos  signos  presentaba  nuestra 
enferma  como  se  ve  en  la  historia,  y  hasta  el  estado  general  venía 
en  apoyo  del  diagnóstico ,  quiste  del  ovario ,  y  sin  embargo  se  abre 
el  abdomen  y  es  un  tumor  sólido. 

Las  modificaciones  introducidas  en  el  manual  operatorio  y  en  la 
cura  en  esta  operación ,  sacadas  todas  de  las  indicaciones  hechas 
por  Spencer  Wells  en  su  última  publicación  sobre  el  asunto,  han 
correspondido  en  este  caso  á  la  esperanza  que  se  abriga  cuando  se 
lee  lo  que  dicho  autor  asegura.  En  primer  lugar,  sustituyelas  frane- 
las calientes  empleadas  antes  para  proteger  la  herida  y  reducir  las 
asas  intestinales  por  grandes  esponjcis,  finas,  suaves,  que  previa- 
mente lavadas  se  sumergen  en  agua  fenicada  tibia  y  de  este  modoso 
quita  el  peligro  de  que  los  pelillos  ó  borra  que  siempre  tiene  la  ík^- 
nela,  se  adhieran  á  la  serosa  ó  á  los  intestinos,  donde  no  sabemos  qué 
efectos  podrán  producir,  pero  que  seguramente  no  serán  nada  saluda- 
bles. La  modificación  de  abandonar  el  pedículo  es  ya  muy  conocida, 
pero  nosotros  es  la  vez  primera  que  hemos  tenido  ocasión  de  verlo, 
y  por  cierto  que  no  nos  halagaba  mucho,  por  temor  á  hemorragias, 
supuraciones ,  etc. ;  pero  Spencer  Wells  señala  un  peligro  más  y  la 
manera  de  evitarlo ;  la  sección  del  pedículo  deja  una  superficie 
cruenta  en  el  peritoneo ,  que  en  algún  caso  prolifera,  y  sus  botones 
carnosos  se  han  adherido  á  las  asas  intestinales,  provocando  fenó- 
menos gravísimos  :  hágase,  dice,  una  sutura  de  estos  bordes  inver- 
tidos á  la  manera  que  se  ejecuta  en  un  muñón,  y  así  se  pegan  entre 
sí,  y  no  puede  ocurrir  este  percance  :  esto  es  lo  que  se  ha  ejecutado 
en  nuestra  enferma  después  de  ligar  el  pedículo  por  debajo  en  dos 
secciones. 

Por  último ,  la  seda,  después  de  hervida  en  agua  fenicada  es  el  ma- 
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terial  único  de  sutura ,  que  adaptando  los  bordes  peritoneales  cierra 
también  la  herida  superficial,  y  como  se  suprimen  sustancias  extra- 
ñas, alfileres,  hilos,  etc.,  se  obtiene  una  cicatrización  sin  supurar- 
cion  alguna.  Asi  ha  sucedido  en  nuestra  enferma,  ¿será  tal  vez  por 
haber  cumplido  exactamente,  con  minuciosidad,  todos  estos  peque* 
ños  detalles?  quizá  tengamos  ocasión  durante  este  mismo  curso 
académico  de  comprobarlo  en  algún  otro  caso,  porque  invocar  las 
condiciones  especiales  de  la  enferma,  no  cabe  en  ésta,  pueslo  que 
no  era  ciertamente  de  las  que  están  bien  nutridas,  de  buen  aspecto, 
ni  con  su  ánimo  despreocupado  ;  más  bien  es  pusilánime  y  hasta  va- 
letudinaria. 

EXAMEN   MICROGRÁFICO  DEL  TUMOR 

INFOBMB  DEL  DOOTOR  TAPIA,   BBSÜLTADO  DB  LAB   FR8PABA0I0KBS  HECHAS 

POR  EL  MISMO.  (1) 

La  neoplasia,  objeto  de  nuestro  estudio,  nacida  en  la  región  ová- 
rica,  de  forma  muy  semejante  á  un  riñon  humano,  si  bien  su  volu- 
men y  peso  excedían  algún  tanto  á  los  normales  de  dicha  glándula, 
fué  seccionada  por  su  centro,  dividiéndola  así  en  dos  porciones  pró- 
ximamente iguales.  Macroscópicamente,  pudimos  apreciar  en  la  su- 
perficie de  sección  tejidos  de  aspecto  diverso  y  desigualmente  en 
ella  repartidos ;  la  casi  totalidad  del  tumor  estaba  constituida  por 
una  sustancia  rojiza ,  blanda,  muy  vascular  y  comparable  á  la  que 
es  propia  de  los  sarcomas,  globo-celulares ;  dividiendo  á  ésta  en 
grandes  é  irregulares  lóbulos,  veíase  un  tejido  que,  por  su  dureza  y 
color  nacarado,  tenía  el  aspecto  de  fibroso,  el  cual,  también  cir- 
cunscribía á  un  corto  número  (cuatro)  de  quistes  interesados  en  la 
sección,  cuyo  volumen  en  ninguno  era  superior  al  de  un  garbanzo 
pequeño ,  y  cuya  cavidad  se  hallaba  llena  de  un  líquido  claro  y  de 
consistencia  siruposa.  En  ningún  punto  podía  á  simple  vista  apre- 
ciarse la  estructura  propia  del  ovario  normal,  pues  tanto  la  sustan- 
cia medular,  como  la  cortical  ú  ovígena,  habían. sido  reemplazadas 
por  las  neoformaciones  indicadas  ya,  las  que,  en  la  periferia  de  la 
neoplasia,  formaban  verdaderas  eminencias  lobulares. 

La  falta  de  homogeneidad  en  el  tumor  nos  obligó,  para  efectuar 


(l)  La  importancia  anatomo-patológica  del  presente  caso  motivó  una  comu- 
nicación del  Dr.  Tapia  á  la  Sección  de  Histología  de  la  Academia  Médico-Qui- 
rürglca,  acompañada  de  preparaciones  microgrAflcas  comprobantes. 
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debidamente  su  análisis  micrográflco ,  á  Beparar  de  él  multitud  de 
pequeñas  porcioaes  ya  de  su  parte  perirérica ,  ya  de  la  central ,  ya, 
en  fin,  de  todos  aquellos  puntos  en  que  la  diversidad  de  caracteres 
macroscópicos  nos  hacía  suponer  diferencias  histogr&ñcae  en  su 
composición  Intima.  Endurecidas  todas  estas  porciones,  unas  sim- 
plemente por  el  alcohol ,  y  otras  por  la  acción  combinada  de  éste  y 
la  goma,  practicamos  en  todos  ellos  corles  en  direcciones  distintas, 
los  que  una  vez  entintados  por  agentes  diversos  y  conservados  en  la 
glicerina  nos  permitieron  observar  lo  siguiente  : 

La  masa  fundamental  del  tumor,  apreciable  lo  mismo  en  los  cor- 
tes periféricos,  que  en  los  centrales,  hallábase  formada  por  un  tejido 
en  extremo  complexo ;  examinando  las  preparaciones  á  500  diámcK 
tros  el  microscopio  nos  revela  (véase  la  adjunta  ñgura)  una  textora 
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muy  análoga  ¿  la  de  la  glándula  ó  cuerpo  tiroides ;  aprécianse  en 
primer  término  gran  número  de  vesículas  cerradas,  que  tapizadas 
interiormente  por  ana'  sola  capa  de  células  epiteliales  poliédricas, 
con  uno  ó  mis  núcleos,  están  relacionadas  por  su  cara  extema  con 
an  tejido  Úhrilar  de  naturaleza  conjuntiva,  el  cual  forma  el  estroma 
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de  la  neoplasma ;  es  el  asiento  de  los  elementos  vasculares  y  rellena 
los  espacios  que  dichas  vesículas  dejan  entre  sí ;  éstas ,  que  no  son 
seguramente  otra  cosa  que  verdaderos  ovisacos  ó  folículos  de  Graaf, 
como  lo  demuestra  su  forma  redondeada  7  perfectamente  drcuns^ 
crita,  su  revestimiento  epitelial  y  el  haberse  podido  comprobar  la 
existencia  del  óvulo  dentro  de  algunas ,  se  hallan  en  períodos  evolu- 
tivos diferentes,  desde  simples  agrupaciones  celulares  que  no  llegan 
á  constituir  una  verdadera  vesícula,  hasta  ovisacos  bastante  deteni- 
dos por  un  líquido  que  los  reactivos  nos  evidenciaron  sin  dejar  lugar 
á  duda  su  naturaleza  coloidea.  Las  partes  de  tumor  más  duras  y  de 
color  blanquecino  están  formadas  por  tejido  conjuntivo  muy  con- 
densado  en  estos  puntos,  en  los  que  no  existen  ó  son  muy  escasos 
los  folículos  glandulares ;  entre  estas  fibras,  lo  mismo  que  entre  las 
que  existen  en  el  resto  del  tumor,  se  aprecian  algunas  células  con- 
juntivas y  vasos.  Una  manifiesta  aunque  tenue  capa  adventicia  for- 
mada por  tejido  conjuntivo  rodea  al  tumor,  apreciámdose  en  algunos 
sitios  de  su  superficie  externa  un  revestimiento  epitelial. 

La  formación  nueva  de  elementos  glandulares  que  en  algunos 
puntos  se  nota,  aparte  de  los  demás  caracteres  ya  indicados,  y  el  re- 
cordar dos  observaciones  Casi  anádogas  á  la  presente,  una  de  que 
dio  cuenta  Spencer  Wells  á  la  Sociedad  Patológica  en  1862  y  otra  pu- 
blicada por  Rokitansky  en  Viena  (1)  diagnosticadas  ambas  de  adeno- 
mas ováricos,  son  las  bases  en  que  me  apoyo  para  decir  que  la  neo- 
plasiaá  que  este  informe  hace  referencia,  debe  entrar  en  dicho  grupo 
de  tumores  sin  que  me  retraiga  el  pensar  en  su  escasísima  frecuen- 
cia, ni  en  alguna  de  las  teorías  embriogénicas  y  de  desarrollo  del 
ovario  que  parecen  oponerse  á  la  posibilidad  de  su  formación. 

El  presente  caso ,  atendiendo  á  cuantas  particularidades  en  él  con- 
curren ,  venimos  á  diagnosticarle  de  C^sUh<uienoma^vdrtco. 


(l)  Journal  oftheSociety  ofPhysiology,  1880. 
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QUÍMICA  MÉDICA 

ALBÚIIUS  MBIAUS  T  AMBULES  DE  U  OBI» 

POR  BL 

DR.  O.  E8BAGH. 


Los  errores  que  diariamente  se  cometen  respecto  del  análisis  de  las 
orinas  albuminosas ,  son  por  todo  extremo  perjudiciales  á  la  clínica; 
por  esto  nunca  se  generalizarán  bastante  los  medios  de  evitarlos. 

Estos  errores  son  de  dos  órdenes  principalmente :  unas  veces  de- 
penden de  la  manera  de  hacer  el  análisis ;  otras,  de  la  naturaleza 
misma  de  la  albúmina ,  y  por  consecuencia ,  de  su  origen. 

Propóngome,  pues,  en  este  trabajo,  recordar  los  mejores  proce- 
dimientos de  análisis,  y  dar  después  uno  fácil  y  acompañado  de  al- 
■gunos  ejemplos  con  el  cual  se  podrá  en  la  mayoría  de  los  casos ^  re- 
conocer ciertas  categorías  ó  especies  de  albúmina. 

I.  Inoestigacion  de  la  albúmina, -^  Proceder  clásico  por  el  calor. 
{El  mde  usado  de  todos),  —  Consiste  en  verter  la  orina  límpida  ea  un 
4ubo,  procurando,  siempre  que  sea  posible,  emplear  el  líquido  re- 
cientemente eliminado. 

Supongamos  que  la  altura  del  líquido  en  el  tubo  sea  de  6  á  8  oen- 
timetros.  Teniendo  el  tubo  por  el  cuello,  se  calienta  la  mitad  superior 
úe  la  orina  hasta  la  ebullición.  En  este  momento  se  separa  la  lám- 
para, y  colocado  el  tubo  á  la  altura  del  ojo,  se  dejan  caer  en  el  líquido 
sucesivamente  1, 2  ó  3  gotas  de  ácido  acético  ordinario.  Se  procurará 
que  el  ácido  caiga  verticalmente  imprimiendo  al  mismo  tiempo  al 
tubo  ligeros  movimientos  para  facilitar  la  mezclado  ambos  líquidos. 
Después  de  esto ,  no  se  calentará  más. 

Si  con  estas  dos  condiciones  juntas^  calor  y  acidez  moáerBÓA^  se 
produce  ó  persiste  cierto  enturbamiento  del  liquido  ^  por  muy  ligero 
que  sea,  dependerá  seguramente  de  la  presencia  de  la  albúmina  en 
la  orina. 

,  Notas  y  causas  de  errores.  —  A.  Mientras  que  con  una  orina  de 
.composición  normal  bastará  emplear  una  gota  de  ácido,  con  las 
orinas  descompuestas  ó  amoniacales  será  preciso  algunas  veces  aña- 
dir más  de  una  gota,  teniendo  ocasión  de  observar  que  se  despren- 
den al  mismo  tiempo  burbujas  abundantes  de  ácido  carbónico  con 
má^.ó  menos  efervescencia.  Lo  mismo  se  ha  de  advertir  respecto  de 
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las  orinas  de  individuos  que  usan  agusis  alcalinas,  ó  carbonates  al- 
calinos ;  aparte  de  que  si  estas  orinas  son  frescas,  no  despiden  el 
olor  amoniacal.  Finalmente ,  cuando  un  individuo  haya  tomado  en 
abundancia  una  sal  alcalina,  que  no  sea  el  carbonato,  no  se  produ-^ 
eirá  efervescencia  en  la  orina  :  si  bien  este  caso  es  muy  raro,  con- 
viene saber,  no  obstante,  que  puede  presentarse.  Como  con  estas 
diversas  cualidades  de  orinas  alcalinas  puede  suceder,  que  el  en- 
sayo no  sea  completamente  perfecto,  se  practicará  entonces,  por 
excepción^  el  procedimiento  siguiente: 

Se  pone  en  un  vaso  orina  pura ;  se  añade  gota  á  gota  el  ácido  acé- 
tico agitando  el  líquido  con  una  varilla  de  cristal ,  y  después  de  cada 
adición  se  examina  una  gota  de  orina  con  el  papel  azul  de  tornasol. 
En  el  momento  que  la  reacción  sea  completamente  acida  (rojo  la- 
drillo y  no  rojo  violeta),  añádase  una  gota  de  amoniaco  j  para  volver 
la  reacción  neutra  ó  alcalina,  y  entonces,  se  busca  la  albúmina 
exactamente  lo  mismo  que  si  se  tratara  de  una  orina  fresca. 

B.  Cuando  se  calienta  una  orma  neutra,  ó  que  ha  perdido  mucho 
de  su  acidez  normal,  se  podrá  advertir — si  se  continúa  calentando 
un  poco — que  pasado  cierto  tiempo  la  orina  se  pone  turbia  por  el  ca- 
lor (fosfato  de  cal) ;  enturbiamiento,  que  si  se  añade  el  ácido  acético 
reglamentario,  desaparece  rápida  y  totalmente ,  con  falque  el  liquido 
no  tenga  albúmina. 

Esta  reacción  neutra  puede  aparecer  en  un  momento  dado  en  to- 
das las  orinas,  lo  cual  se  comprende  siendo  así  que  toda  orina  se 
descompone  más  ó  menos  rápidamente  para  pasar  de  la  acidez  nor- 
mal á  la  alcalinidad. 

Citemos,  por  otra  parte,  un  hecho  de  los  más  frecuentes,  y  sobre 
el  cual  he  sido  consultado  muchas  veces.  Reñórome  á  los  casos  en 
los  que  la  orina,  momentos  después  de  haber  sido  emitida  por  indivi- 
duos sanos  en  su  aparato  urinario,  presenta,  aunque  con  su  composi- 
eion  normal,  una  reacción  neutra  ó  alcalina.  Calentado  dicho  líquido^ 
se  enturbia  por  la  sola  reacción  del  calor  con  la  particularidad  nota- 
h\e  de  adquirir  de  nuevo  su  transparencia,  si  se  le  añade  una  gota  de 
ácido.  Pero  lo  que  más  llama  la  atenmon  del  médico  en  casos  seme- 
jantes, es  la  rapidez  con  que  aparecen  en  el  líquido  y  aumentan  de 
grosor,  cristales  blancos  de  fosfato  de  magnesia,  al  paso  que  no  se 
nianiflestan  los  del  fosfato  de  cal. 

La  reacion  neutra  ó  alcalina  del  líquido  urinario,  no  debe  inte^- 
pretarse  siempre  como. un  signo  morboso ,  toda  vez  que  aparece  or- 
dinariamente cuatro  ó  cinco  horas  después  de  haber  comido ;  con 
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una  persistencia  tal,  algunas  veces,  que  un  módico  joven  amigo  mia 
muy  enterado  de  todas  las  teorías  emitidas  sobre  la  naturaleza  de  la 
hipocondría,  habiéndose  apercibido  del  hecho  que  dejo  consignado, 
se  ha  hecho  profundamente  hipocondriaco.  Y  sin  embargo,  la  cuea- 
üon  es  bastante  sencilla.  Es  un  fenómeno  completamente  flsloló- 
^co,  que  algunas  horas  después  de  la  comida,  la  orina  es  menos 
■acida,  y  aun  más,  que  se  presenta  neutra ;  la  secreción  acida  ope* 
rada  entonces  en  el  estómago,  hace  nula  ó  suprime,  por  decirlo  asi, 
la  acidez  de  la  orina.  Por  el  contrario,  cuando  mhs  tarde,  la  sacre- 
•cion  gástrica  ha  disminuido  y  queda  en  actividad  solamente  la  intes- 
ünal  (alcalina),  reaparece  la  acidez  en  el  liquido  urinario.  Gomo  se 
ve,  no  hay  otra  cosa  sino  cuestión  de  equilibrio  y  de  compensaciom. 

Pero  una  circunstancia  excepcional  determina  con  firecuencia  un 
aumento  en  los  grados  de  la  reacción  neutra  ó  alcalina  de  la  orina : 
•el  consumo  de  vegetales  cuyas  sales  de  ácidos  orgánicos  sean 
destruidas  en  el  organismo ;  consumo  que  tiene  por  resultado  al 
paso  á  la  orina  del  carbonato  de  potasa  ó  de  sosa  únicamente,  dando 
•á  este  líquido  una  reacción  fuertemente  alcalina. 

Para  que  el  experimento  resulte  perfecto  y  sin  errores,  es  nece- 
sario no  consumir  durante  el  uno  ó  los  dias  anteriores  á  la  observa- 
•cion ,  sino  una  cantidad  muy  pequeña  de  carne ,  y  orinar  cada  me- 
dia hora :  de  este  modo,  cuando  la  orina  alcalina  llegue  á  la  vejiga, 
no  encontrará  orina  acida  acumulada  de  antemano  en  aquel 
vorio. 

Compréndese  con  facilidad  cuan  racional  y  conveniente,  es 
-cribir  la  mayoría  de  las  veces  una  dieta  vegetal  á  los  individuos 
•cados  de  litiasis  úrica ;  porque  precisamente  algunas  horas  después 
4e  la  comida  es  el  momento  en  que  los  principios  alimenticios  q«e 
Han  evolucionado  en  el  cnrganismo,  saldrán  al  exterior  con  la  orina; 
<deaqui  se  desprende  la  utilidad  de  disminuir  su  acidez  y  de  moderar 
•en  parte  el  peligro  de  la  precipitación  del  ácido  úrico. 

En  algunos  casos  la  alcalinidad  es  muy  pronunciada,  y  sobre 
todo  muy  precoz  ;  esto  es,  aparece  mucho  antes  de  lo  nc^mal :  en- 
tonces no  depende  el  fenómeno  de  la  llegada  á  la  orina  de  las  sales 
'de  ácidos  orgánicos  después  de  simplificada  su  composición  en  la 
sangre,  sino  que  se  halla  producido  por  carbonato  de  «osa  direeia'' 
mefUe  abaorbido.  Con  efecto,  sábese  que  casi  todas  las  cocineras, 
para  activar  la  cocción  délas  legumbres  ó  para  conservarlas  su  eo- 
ior  verde,  añaden  carbonato  de  sosa  ó  de  potasa.  Habría  en  esta 
costumbre  un  verdadero  peligro  si  al  sacar  cocidas  ya  las  legum- 
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bree,  no  quedará  en  el  agua  la  mayor  parte  del  carbonato  y  una  pe- 
queña en  las  sustancias  cocidas.  Se  reconocerá  esto  con  toda  facili- 
dad ensayando  la  reacción  de  los  citados  alimentos  con  el  papel  azul 
de  tornasol.  De  manera  que  si,  cuando  se  nos  sirva  un  plato  de  habi- 
chuelas 6  de  guisantes,  abrimos  una  y  aplicamos  sobre  la  superficie- 
de  sección  el  papel  reactivo,  quedará  éste  enrojecido,  si  no  se  ha. 
heeho  la  cocción  con  una  cantidad  considerable  de  sal  alcalina. 

Si  se  trata  de  hierbas  cocidas,  como  la  escarola  ó  las  espinacas,. 
es  muy  posible  que  no  se  encuentre  en  ellas  la  reacción  acida  por 
el  hecho  dé  quedar  las  sales  acidas  en  el  agua  con  que  se  han  lavado» 
é  cocido. 

Por  lo  tanto,  insistimos  tanto  más  acerca  del  enturbiamiento  que  e) 
calor  opera  en  las  orinas  neutras,  enturbiamienio  que  sin  la  adición, 
subsiguiente  de  ácido  acético  podria  conceptuante  de  albúmina  coagur 
teda,  cuanto  que  la  orina  ensayada  con  el  papel  azul  de  tornasol^, 
todavía  presenta  á  menudo  cierto  rastro  de  acidez,  que  podria  pare^ 
cer  suficiente  á  una  persona  no  prevenida  contra  la  causa  de  error.. 
No  hemos  hablado  casi  nada  de  las  orinas  turbias  que  se  hacen 
transparentes  por  el  calor ;  pues  bien ,  en  este  caso  se  trata  d» 
ácido  úrico  precipitado  en  partículas  amorfas,  en  suspensión  brow-^ 


O.  Procedimiento  sencillo  para  la  clínica  particular.—  El  pro-- 
fesor  Potain  me  ha  enseñado  el  procedimiento  siguiente  para  aque- 
llos casos  en  que  no  se  disponga  de  tubos  de  ensayo  ni  de  reactivost 
con  una  lámpara  cualquiera,  una  muñeca  de  algodón  empapada  ei^ 
alcohol  ó  en  vinagrillo  de  tocador ;  con  una  bujía  simplemente  se* 
calienta  con  precaución  la  orina  colocada  en  una  cuchara  de  plata.. 
Kb  el  momento  que  principia  la  ebullición  se  vierten  por  las  pare-- 
des  de  la  cuchara  unas  gotas  de  vinagre ;  y  en  el  punto  de  contacto> 
de  éste  con  la  orina,  aparece,  persiste  ó  se  aumenta  el  enturbia-* 
miento ;  es  indudable  que  en  aquella  orina  existe  albúmina  que  se^ 
te  coagulado. 

Errores  que  pueden  sobrevenir  empleando  el  ácido  nítrico  con  el  ca^ 
ior. — Bn  el  método  por  el  calor  hemos  recomendado  que  no  se  aña- 
diera el  ácido  acético  hasta  haber  principiado  la  ebullición ,  y  que- 
no  se  debe  calentar  más  después  de  la  adición  del  ácido.  De  lo  con-i^ 
trario  se  corre  el  peligro  de  no  coagular  una  parte  de  la  albúmina 
cuando  ésta  se  halla  en  pequeña  cantidad,  y  si  es,  sobre  todo,  albú» 
mina  anormal. 

Por  otra  parte ,  si  en  vez  de  servirse  del  ácido  acético  ó  de  otro 
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orgánico,  se  emplea  un  ácido  mineral  más  enérgico,  clorhídrico  ó 
nítrico,  las  cansas  de  error  son  mayores  y  más  seguras. 

Hó  aquí,  por  ejemplo,  una  equivocación  que  veo  cometer  todos 
los  días.  Después  de  haber  añadido  ácido  nítrico,  dicen  los  experi* 
mentadores ,  hemos  calentado  la  orina  hasta  la  ebullición ,  y  como 
el  líquido  no  se  ha  enturbiado ,  podemos  decir  que  no  tiene  albú- 
mina. Reflexiónese  sobre  el  sencillo  experimento  siguiente  que 
nunca  me  canso  de  practicar  ante  los  discípulos  cuando  se  presenta 
una  ocasión  propicia. 

Tómese  una  orina  que  contenga  la  enorme  cantidad  de  10, 15  ó  20 
gramos  de  albúmina  por  litro,  póngase  10  centímetros  cúbicos  en 
un  tubo,  añádase  <¿08^ol£W  de  ácido  nítrico  y  caliéntese:  esto  no 
obstante  no  se  alterará  la  transparencia  de  la  mezcla. 

Hice  esta  demostración  el  año  último  con  una  orina  que  contenía 
17 gramos,  y  este  año  en  otra  de  23.  En  el  caso  de  no  disponer  de 
orina  adecuada,  para  repetir  este  experimento  puede  prepararse  sin 
ningún  inconveniente  una  orina  muy  albuminosa,  empleando  la 
clara  de  huevo. 

Claramente  se  comprende  también  cuan  absurdo  es  añadir  ácido 
nítrico  á  la  orina  antes  de  calentarla ,  y  de  una  manera  general  car- 
ien tar  el  ácido  nitrico  al  mismo  tiempo  que  la  albúmina,  como  lo 
▼eremos  más  adelante. 

Invesügaeion  de  la  albúmina  por  el  ácido  nítrico  solo  y  enfrio,-^ 
En  un  vaso  cónico  viértase  orina  hasta  llenar  los  dos  tercios  de  su 
cavidad  próximamente ;  después  se  inclina  un  poco  el  vaso  y  se 
hace  correr  por  su  pared  ácido  nítrico  ordinario  en  la  cantidad  ne- 
cesaria para  que  ocupe  la  quinta  parte  inferior  de  la  altura  total  del 
liquido. 

De  esta  simple  maniobra  resulta  una  serie  de  mezclas  cuya  inten* 
sidad  en  su  reacción  acida  disminuye  de  abajo  arriba.  A  partir  de 
este  momento  también  se  presenta  un  conjunto  de  modificaciones 
que  se  colocan  por  capas  una  encima  de  otra  y  siempre  en  el  mismo 
orden. 

La  armonía  de  este  cuadro  ha  recibido  el  nombre  de  x>aso  de  Onr 
bler^  por  ^iKud  de  las  útiles  consideraciones  que  de  él  dedujo  para 
la  urología,  el  difunto  profesor  de  la  Facultad  de  Medicina  de  París. 

Procedamos  de  abajo  arriba. 

El  ácido  ha  ganado  el  fondo  del  vaso. 

El  primer  fenómeno  que  se  advierte  encima  del  ácido,  es  una  lí- 
nea estrecha  de  color  amarillo,  granate  ó  de  matiz  semejante ;  es  la 
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aublinea  pigmentaria.  Por  encima  de  semejante  plano,  se  desanro- 
11a  en  dirección  ascendente  y  atenuándose,  una  coloración  rosácea, 
violácea  acarminada,  azul,  verde,  de  caoba  y  de  hoja  seca,  según 
los  casos ;  esta  es  la  xona  de  loa  pigmentos. 

Por  último ;  hacia  las  capas  superiores  del  liquido,  á  cierta  dis- 
tancia de  la  superficie,  aparece  más  ó  menos  rápidamente  una  línea 
blanca,  una  hostia  formada  por  el  ácido  úrico ^  que  se  precipita  á 
una  altura  en  que  la  propocion  de  ácido  es  bastante  para  producirla 
cristalización  é  insuficiente  para  tenerle  disuelto. 

Tal  es  la  gradación  invariable  para  toda  orina  no  albuminosa.  Po- 
drán ser  las  zonas  más  ó  menos  densas,  más  ó  menos  pronunciados 
los  fenómenos ;  pero  el  orden  no  se  invertirá  jamas. 

Si  ademas  la  orina  contiene  albúmina,  entre  los  accidentes  ya 
consignados  se  introducirá  uno  nuevo  :  en  la  parte  superior  de  la 
xona  de  los  pigmentos  se  desarrolla  con  bastante  rapidez  otra  blanca 
más  ó  menos  intensa,  más  ó  menos  granujienta  ó  caseosa,  que  con 
mayor  ó  menor  precisión  limita  á  la  primera.  Esta  nueva  zona  albu- 
minosa tiene  por  carácter  principal  el  de  limitarse  por  su  cara  su- 
perior de  una  manera  precisa,  con  tal  que  haya  algunos  centígra^ 
mos  por  litro ;  al  paso  que  por  su  cara  inferior  se  halla  muy  difun- 
dida, invadiendo  en  gran  extensión  las  capas  de  los  pigmentos  sin 
llegar,  sin  embargo ,  á  la  sublinea  pigmentaria. 

Semejante  situación  de  la  albúmina  y  su  aparición  casi  siempre 
muy  rápida  f  (dos  ó  tres  segundos  á  lo  más)  son  suficientes  á  llevar 
la  convicción  al  ánimo  del  que  ha  hecho  ya  algunos  ensayos,  sin 
que  para  hacer  el  diagnóstico  haya  necesidad  de  aguardar  á  que 
aparezca  la  hostia  úrica,  á  menudo  muy  parecida  á  la  albuminosa* 
Con  efecto  ;  en  el  momento  que  el  disco  de  ácido  úrico,  el  más  ele- 
vado de  todos,  se  desarrolla,  no  cabe  ya  duda  ninguna,  porque  en- 
tre él  y  la  superficie  de  la  albúmina,  que  le  es  subyacente,  hay  siemn 
pre  un  intervalo  perfectamente  determinado  y  límpido,  que  cuenta 
por  lo  monos  muchos  milímetros. 

En  resumen :  confundiéndose  inferiormente  con  los  pigmentos, 
esta  situada  la  albúmina  por  debajo  del  ácido  úrico ^  del  cual  se  halla 
separada  en  todos  los  casos ,  por  un  intercalo  de  liquido  que  no  tiene 
ninguna  de  las  sustancias  que  separa. 

Desde  el  momento  que  se  haya  visto  ó  se  haya  practicado  uaa  vez 
el  ensayo,  resulta  éste  tan  sencillo  y  claro,  que  por  mi  parte  puedo 
decir  que  en  los  miles  de  casos  que  lo  he  llevado  á  efecto  no  he  te- 
nido la  menor  duda  ó  dificultad  ni  siquiera  en  cinco. 
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Notas  y  camas  de  error.  ^ Sin.  embargo  ¿es  posible  dudar?  Claro 
está  que  cabe  la  duda  como  en  todas  las  cosas;  pero  particularmente 
tratándose  de  casos  en  que  las  orinas*  no  contienen  albúmina. 

Ejemplo  :  figurémonos  que  tenetnos  á  nuestra  vista  una  orina  con- 
centrada ;  la  zona  de  ácido  úrico  es  (por  razón  de  la  menor  diferen- 
cia de  densidades  entre  la  orina  y  el  ácido  nítrico)  densa  en  un  grado 
tal  y  que  un  operador  novicio  ó  poco  experimentado,  llega  á  creer 
que  es  albúmina.  Pero  la  difusión  de  esta  nube  háusia  abajo ,  6  sea 
hacia  la  zona  de  los  pigmentos,  no  es  instantánea,  y  aunque  se  hace 
progresiva,  adquiere  toda  su  extensión,  cuando  ya  hacía  un  gran 
rato  que  la  albúmina  había  aparecido  en  el  líquido  con  sus  caracte- 
res particulares.  Y  si  no  bastara  esto ,  tómese  con  una  pipeta  unas 
gotas  de  la  orina  que  tiene  la  nube,  y  puesüa  una  gota  en  el  micros- 
copio ,  se  podrán  apreciar  en  el  campo  de  este  instrumento,  láminas 
cristalinas,  incoloras,  por  punto  general  rectangulares,  rectas  ó  es- 
trechada» en  su  porción  central :  son  cristales  de  ácido  úrico.  A  más 
de  esta  contraprueba  se  puede  practicar  sobre  una  nueva  cantidad 
de  orina  el  ensayo  clásico  por  el  calor. 

Semejante  comprobación  es  con  mucha  firacuencia  necesaria  tra- 
tándose de  orinas  ictéricas  que  pueden  enturbiarse  ligeramente  por 
el  ácido  nítrico,  dando  una  nube  mal  limitada ,  debida  á  lo  que  Gu- 
bler  llamaba  resina  biliar  sin  duda  porque  el  precipitado  es  disuelto 
por  el  alcohol.  Idénticos  errores  pueden  presentarse  ensayando» 
tanto  en  frió  como  en  caliente,  y  con  el  ácido  nítrico ,  las  orinas  de 
individuos  que  toman  trementina,  ó  en  general  una  resina  cual- 
quiera. 

No  debéis  emplear,  sobre  todo,  en  manera  alguna  el  siguiente 
procedimiento  de  comprobación  que  se  halla  recomendado  en  los 
libros :  consiste  en  decantar  después  de  la  adición  del  ácido  nítrico 
la  parte  del  liquido  sospechosa,  y  en  someterla  seguidamente  á  la 
acción  del  calor;  si  desaparece  el  precipitado,  se  dice,  es  que  era 
producido  por  el  ácido  úrico,  no  por  la  albúmina.  Este  método  es 
defectuoso  por  completo;  porque,  ó  bien  la  decantación  no  ha  al- 
canzado más  que  á  la  zona  úrica,  en  cuyo  caso  el  calor  restablecerá 
siempre  la  limpidez,  pues  aunque  haya  montañas  de  albúmina,  la 
presencia  del  ácido  nítrico  impedirá  la  coagulación ,  ó  bien  con  ó 
sin  la  zona  úrica  habréis  decantado  la  de  la  albúmina  precipitada, 
en  cuyo  caso  esta  sustancia  puede  ser  redisuelta  por  la  ebullición, 
si  no  pasa  su  proporción  de  algunos  centigramos  y  si  la  cantidad  de 
ácido  arrastrado  es  suficiente.  Ademas,  después  de  todo,  es  éste  un 
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medio  en  que  fácilmente  causa  la  trementina  error  de  primer  orden. 

Apresurémonos  á  añadir,  sin  embargo,  que  los  errores  cometidos 
por  redisolucion  son  todavia  bastante  raros,  si  bien  el  que  hemos 
apuntado  precedentemente  es  inevitable  cuando  se  acidifica  la  orina 
tan  sólo  con  el  ácido  nítrico  antes  de  calentarla. 

En  lugar  de  practicar  el  ensayo  con  un  vaso,  se  hará,  siempre 
que  sea  posible,  con  un  tubo  ordinario.  Se  vierte  sobre  la  orina 
ácido  nítrico  hasta  que  produzca  un  precipitado  cuyo  aumento  ce^a 
con  una  adición  nueva  de  ácido.  No  debe  traspasarse  este  término, 
porque  si  la  albúmina  está  en  pequeña  cantidad ,  produciría  acaso 
su  redisolucion ;  lo  propio  sucede  si  el  precipitado  es  únicamente  de 
ácido  úrico,  con  la  sola  diferencia  de  ser  la  desaparición  más  rápi- 
da. En  suma,  es  un  mal  proceder,  pues  en  los  casos  que  hay  una 
cantidad  escasa  de  albúmina,  se  hace  preciso  recurrir  á  la  compro- 
bación. 

III.  Investigación  por  elucido  picrico,  •^Si  se  vierte  orina  albumi* 
nosa  en  un  tubo  que  contiene  una  solución  concentrada  de  ácido 
pícrico,  se  forma  instantáneamente* en  el  punto  del  contacto  un  pre» 
cipitado,  el  cual  no  se  redisueive  en  un  exceso  de  reactivo,  aunque 
se  agite  la  mezcla. 

El  procedimiento,  pues,  es  muy  sensible. 

Pero  se  tendrá  cuidado  de  verter  la  orina  sobre  el  reactivo,  por- 
que la  práustica  contraria  es  menos  segura  y  demostrativa. 

En  vez  de  una  solución  de  ácido  pícrico  se  podrá  emplear  el  reao« 
tivo  siguiente,  que  á  más  de  acusar  la  presencia  de  la  albúmina 
sirve  para  dosificar  esta  sustancia : 

Acido  pf  crtco  puro 10  gramos. 

Acido  cítrico  puro 20      — 

Agua. c.  8. 

Para  fomarl  litro  de  disolución. 

Notas  y  causas  de  error.  —  Es  evidente  que  se  debe  operar  con 
orina  filtrada  ó  limpida. 

El  fenómeno  de  la  precipitación  debe  verificctrse  en  el  instante  de 
mezclar  los  dos  líquidos,  porque  con  orinas  concentradas  es  muy 
posible  que  al  cabo  de  cierto  tiempo,  se  forme  un  ligero  enturbia- 
miento debido  á  la  precipitación  del  ácido  úrico. 

Finalmente,  cuando  por  el  uso  de  medicamentos  contiene  la  orina 
ciertos  alcaloides  en  proporción  notable,  pueden  éstos,  al  precipi- 
tarse, determinar  el  enturbiamiento  de  la  orina. 
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Por  todas  las  razones  que  preceden,  es  lo  más  prudente  calentar 
el  reactivo  antes  de  añadir  la  orina. 

Pero  la  propiedad  más  útil  y  culminante  del  reactivo  pícrlco,  es  la 
ventaja  que  ofrece  como  medio,  para  distinguir  la  albúmina  normal 
de  la  mayor  parte  de  las  albúminas  anormales ,  de  que  nos  ocupa- 
remos más  adelante,  y  el  servicio  que  presta  en  la  dosificación  clí- 
nica de  la  albúmina.  Esta  última  aplicación ,  que  yo  he  logrado  fami- 
liarizar, es  lamas  transcendental  de  todas,  toda  vez  que  para  la 
simple  investigación  de  la  albúmina  aveniajará  siempre  á  todos  los 

procedimientos  el  calor  con  el  ácido  acético. 

(Se  caiUinuará) 

(Tndacldo  por  D.  Ahtoiio  Ewiva  t  Capo). 
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iisas,  por  el  Dr,  F,  Damaschino^  versión  española  del  Dr.  M,  Carreras 
Sanchts. 

Cuanto  en  otras  Revistas  (nbliográjleas  llevamos  consignado  con 
referencia  al  indiscutible  servido  que  la  Biblioteca  mencionada  ha 
venido  prestando  á  la  ciencia  médica  en  nuestra  patria,  y  aun  más 
allá,  pudiéramos  aqui  repetir  en  idéntica  6  distinta  forma.  Mas  no 
lo  hacemos,  en  obsequio  á  la  brevedad  por  una  parte ,  y  para  evitar, 
por  otra,  repeticiones  inútires  é  impertinentes. 

La  obra  que  va  á  ocuparnos  es,  sin  género  de  duda,  una  de  las 
más  completas  que  en  larguísimo  período  de  tiempo  han  visto  la  luz, 
en  cuanto  á  enfermedades  de  las  vías  digestivas  hace  referencia. 

Concebido  por  Damaschino  á  base  de  una  práctica  severa,  reali- 
zada bajo  juiciosa  intuición— propia  del  genio  clínico— y  con  arreglo 
á  las  prescripciones  deducidas  del  empirismo  metodológico ,  cons- 
tituye este  libro  una  excepción  de  lo  que  por  regla  general  acostum- 
bran á  serlos  de  carácter  didáctico,  cuando  de  estudios  regionales 
ó  de  especialidades  tratan.  No  es,  por  tanto,  de  extrañar  que  la 


(1)  Este  artículo  bibliográflco  ba  sido  publicado  en  la  Gaceta  Médica  Cata- 
lana ,  n  Febrero  1860. 
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Academia  de  Medicina  de  París  la  haya  distinguido  considerándola 
digna  de  premio. 

En  la  lección  primera :  «Consideraciones  generales  sobre  las  en* 
fermedades  del  tubo  digestivo ,»  al  exponer  el  autor  la  importancia 
y  complexidad  del  asunto  que  se  propone  tratar ,  marca,  juiciosa- 
mente á  nuestro  vergel  papel  que  desempeñan  los  distintos  órga- 
nos, asi  como  los  anexos  del  aparato  que  estudia,  entrando  en  con- 
sideraciones acerca  de  su  anatomía  y  fisiología,  no  dejando  de 
consignar  la  gran  participación  del  sistema  nervioso  en  su  constí- 
tUQion  y  funcionamiento.  A  estas  siguen  otras  de  índole  más  ele- 
vada, cual  las  influencias  de  las  enfermedades  generales  locales  y 
fenómenos  reflejos.  Hácese  cargo  de  las  discusiones  sostenidas  por 
las  diversas  escuelas  relativamente  á  la  interpretación  que  átales 
fenómenos  debe  darse,  y  entra  en  detalles  históricos  y  comparativos 
de  gran  valor. 

Difícil  ha  de  sernos  consignar  cuantas  otras  lecciones  notables  se 
cuentan  entre  las  cuarenta  y  ocho  que  el  tomo,  en  sus  584  páginas, 
contiene.  Pero  no  podemos  resistir  al  deseo  de  citar  algo  de  lo  mucho 
que  en  cada  una  de  ellas  se  estudia,  relativamente  á  las  diversas 
estomatitis,  difteria,  noma,  angina,  enfermedades  de  la  faringe,  del 
esófago ,  del  estómago  y  de  los  intestinos,  lo  propio  que  á  las  hemor- 
roides á  que  se  refiere  la  última  de  ellas.  Limitarémonos ,  si ,  á  pesar . 
nuestro,  por  lo  mismo  que  bastará  como  muestra  de  la  investiga- 
ción científica  que  nos  hemos  propuesto  y  para  justificar  nuestra 
apreciación,  pues  resultaría  interminable  el  razonamiento,  si  todas 
debiéramos  detallarlas. 

Procede  Damaschino  al  estudio  de  las  estomatitis,  genéricamente 
primero,  por  la  determinación  de  sus  referencias  comunes  y  de  su 
noso-etiologfa,  marcando  los  serios  inconvenientes  que  ofrece  la  di- 
visión puramente  objetiva  de  tales  afecciones.  Con  verdadero  tino 
práctico,  significa  la  necesidad  de  atender  á  la  naturaleza  del  pro- 
ceso ,  como  punto  de  partida  que  mayor  interés  presenta  para  estar- 
blecer  con  fijeza  el  criterio  terapéutico,  y  por  esto  estudia  separara 
mente  la  simple,  la  mercurial,  la  úlcero-membranosa,  la  diftérica, 
la  cremosa,  y  la  aftosa.  Al  hablar  de  la  mercurial,  que  divide  en 
aguda  y  crónica,  según  laa  formas  sindrómicas  que  desde  el  prin- 
cipio presenta,  detalla  el  diagnóstico  diferencial  y  el  tratamiento 
preventivo,  consignando,  al  ocuparse  del  curativo,  los  trabajos  que 
han  comprobado  la  eliminación,  por  la  saliva  y  las  orinas,  del  clo- 
rato de  potasa  ingerido  en  el  estómago,  por  lo  cual  representa  este 
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medicamento  un  eolutorio  permanente.  No  menos  interesantes  re- 
sultán  los  estudios  que  el  autor  desarrolla  con  respecto  á  las  demás 
estomatitis,  y  al  noma,  á  los  cuales  sigue  un  resumen  general  breve 
y  completo  de  I03  mismos. 

Las  lecciones,  en  número  de  nueve,  consagradas  ai  estudio  de  las 
anginas  en  sus  diferentes  variedades^  ofirecen  para  el  clínico  muy 
especial  interés.  Expresión  genuina  de  cuanto  se  ha  consignado  en 
los  anales  de  la  ciencia  por  los  prácticos  más  ilustres ,  resulta  el 
asunto  debatido  en  el  terreno  en  que  genuinamente  le  es  peculiar^ 
Tióndose  con  gran  criterio  deslindadas  las  muchas  opiniones  que 
acercado  cada  especie  se  han  emitido.  Buena  muestra  de  ello  la 
lección  dócimacuarta,  dedicada  á  la  angina  reumática,  afección 
constantemente  aguda,  frecuentemente  fugaz  é  interesante  al  clí- 
nico á  pesar  de  ello,  en  razón  á  su  carácter  diatésico.  {Lástima  en 
verdad  que  al  desarrollar  en  la  lección  siguiente  la  noso-etiología 
de  la  angina  erisipelatosa  ó  erisipela  de  la  faringe  no  se  encuentre 
consignada  la  influencia  micro-parasitaria  característica!  Pero  aten- 
dida la  edad  del  libro  (1880),  no  es  de  extrañar  esa  omisión ;  por  lo 
demás,  solo  comparándolo  con  muy  recientes  publicaciones  periódi- 
cas ,  pudiera  notarse. 

Entre  las  enfermedades  del  esófago  que  considera  el  autor  dignas 
de  atención  y  no  comprendidas  en  la  patología  externa,  cita  la  eso- 
fágitis,  el  esofagismo,  y  el  cáncer  del  esófago ,  más  frecuentes  sin 
duda  de  lo  que  muchos  creen  en  virtud  de  las  dificultades  que  su 
exploración  ofrece.  Menos  explícito  al  significar  su  opinión  propia 
en  el  último  proceso,  que  en  los  anteriores,  respecto  de  la  forma 
peculiar  ó  más  frecuente  que  afecta,  presenta  no  obstante  una  des- 
cripción muy  aceptable. 

Pasa  en  la  lección  vigésima  quinta  á  estudiar  el  embarazo  gás- 
trico como  primera  de  las  enfermedades  del  estómago.  Consigna  la 
extensión  del  cuadro  de  estas  enfermedades,  y  después  de  ocuparse 
en  las  inflamaciones  agudas  y  crónicas  de  este  órgano,  pasa  á  la 
historia  de  sus  neoplasías,  dilataciones  y  desórdenes  sintomáticos. 
Consigna  entre  los  últimos  la  dispepsia ,  aun  cuando  tiene  especial 
cuidado  en  dejar  sentado  que  «no  es  una  entidad  morbosa». 

En  tal  concepto,  trata  de  esa  distinción  nosológica  con  una  con- 
vicción digna  de  encomio,  ya  que  para  muchos  patólogos  es  consi- 
derada bajo  aspecto  muy  distinto.  Es  sin  duda  de  valor  la  opinión  de 
Raymond,  pero  es  atendible  tanto  por  lomónos  la  de  Peter,  y  el 
autor  la  defiende  racional  y  vigorosamente. 
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Llegados  á  la  lección  39,  encontramos  el  comienzo  de  la  exposi- 
ción de  las  enfermedades  del  intestino ,  que  empiezan  por  la  de  las 
enteritis  aguda  y  crónica,  á  las  cuales  siguen  la  tlflitis,  disentería, 
cáncer,  oclusión  intestinal  y  hemorroides. 

También  aquí  pudo  el  autor  adelantar  un  tanto  en  el  concepto  qne 
consigna  de  que  la  disentería  constituye  enfermedad  nUasmáüea, 
Dadas  las  corrientes  hoy  en  boga,  y,  por  lo  mismo  que  admite  que 
«la  infección  y  el  contagio  determinados  por  las  deyecciones  disen- 
téricas, han  sido  observadas  muchas  veces»  pudo  notarse  que  no 
«por  contacto  directo  de  los  disentéricos,  ó  de  los  vestidos  y  piezas 
de  la  cama  procedente  de  sujetos  enfermos»  es  de  explicar  la  acción 
infectante,  sino  por  «penetración  en  terreno  á  propósito  de  la  o^ct- 
llaria  característica». 

La  obra  de  Damaschino,  resulta,  pues,  reunir  excelentes  condi^ 
dones,  cientíñcamente  considerada.  Es  más,  tal  véalos  ligerísimos 
lunares  que  hoy  la  encontramos,  en  lo  que  á  teoría  parasitaria  se 
refiere ,  puedan  contribuir  á  hacerla  útil  por  muchísimo  mayor  espa- 
cio de  tiempo,  que  si  ya,  por  razón  de  época,  lo  llevara  consignado» 
en  virtud  de  que,  sobre  el  asunto ,  no  se  ha  dicho  aún  la  última  pa- 
labra. iQuien  sabe ! — Lo  que  aquí  resulta  positivamente  demos- 
trado, es  que  á  esas  buenas  condiciones  reúne  la  de  ser  económicsr 
mente  editada  por  la  Biblioteca  de  Medicina  y  Cirugía. 

REVISTA    ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTlFIGAS. 

REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  MADRID. 
StéUm  delBde  Marzo  de  1883. 

Láparo-ovario-histerotomia.— Empezó  la  Bedon  leyendo  el  8r.  Creus 
la  historia  de  una  enferma  de  su  clinica  en  que  se  practicó  la  laparotomía  paim 
extirpar  varios  tumores  uterinos ,  de  volumen  considerable  uno  de  ellos  y  con 
múltiples  adherencias  á  los  órganos  vecinos.  La  operación  se  practicó  á  ins- 
tancias repetidas  de  la  enferma ,  y  teniendo  en  cuenta  que  era  el  único  medio 
que  reunía  alguna  probabilidad  de  salvarla ;  sin  embargo ,  lo  voluminoso  de  los 
tumores,  sus  adherencias  y  el  traumatismo,  que  reclamó  una  operación  tan 
laboriosa,  fueron  causa  de  que  la  operada  fidleciese  á  las  pocas  horas  de  ter- 
minada (1). 


(Ij  En  el  número  169  de  la  Revista  publicó  el  Dr.  Creus  tan  interesante  caso 
clínico. 
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A  propósito  de  este  caso,  dice  el  Sr.  Grens  qne  desde  el  afío  1878  se  han  he- 
cho 150  histerotoxnias  para  k  extirpación  de  miomas ,  ademas  de  aquellas  que 
no  se  hayan  publicado,  y  qne  más  bien  qne  este  nombre,  merece  esta  opera- 
ción el  de  histerectomia  y  el  de  miomectomia ,  si  el  tumor  no  interesa  el  útero, 
qne  puede  respetarse,  presentando ,  en  apoyo  de  esta  clase  de  operaciones ,  loe 
datos  estadísticos  siguientes :  77  histerectomias ,  48  curadas  y  84  muertas;  21 
extirpaciones  parciales  del  útero,  12  curadas  y  9  muertas;  18  miomectomías, 
11  curadas  y  dos  muertas. 

£1  Sr.  Cortejarena  cree  que  en  estos  casos  las  probabilidades  están  siempre 
de  parte  del  mal  éxito,  porque  el  estupor  quirúrgico,  el  colapso  y  las  demaa 
consecuencias  de  operaciones  tan  laboriosas  y  cruentas ,  impedirán  siempre 
que  den  buenos  resultadps ,  y  que ,  aunque  la  enfermedad  que  las  provoque  sea 
incurable,  no  habiendo  esperanzas  de  que  se  cure  con  la  operación,  es  preferí- 
Ue  no  practicar  ésta,  á  lo  cual  contestó  el  Sr.  Creus ,  que  si  por  el  peligro  de 
muerte  se  han  de  rechazar  estas  operaciones ,  atendiendo  al  mismo  no  se 
practicarían  amputaciones  ni  aun  las  operaciones  más  sencillas ,  y  que  la  indi- 
cación de  operar  no  se  funda  en  la  curabilidad  ó  incurabilidad  de  las  enferme- 
dades, sino  en  la  mayor  ó  menor  probabilidad  de  curarlas  con  ellas,  á  lo  qne 
replicó  el  Sr.  Ck>rtejarena  que  en  las  amputaciones  lo  más  probable  es  la  cura- 
ción, y  qne  en  estas  operaciones  las  probabilidades  de  éxito,  si  existen,  son 
muy  pocas. 

De  la  quina  y  sus  sales.  —  Continuando  la  discusión  pendiente ,  el  sefior 
Castro  (D.  Francisco  Javier)  pasó  á  tratar  de  la  acción  tónica  de  la  quina  y 
de  sus  sales ,  empezando  por  decir  lo  que  por  tónico  debe  entendene. 

La  palabra  tónico  significa  favorecer,  mejorar,  entonar  la  nutrición,  ora 
reintegrando  la  materia ,  ora  reintegrando  las  fuerzas ,  acción  qne  se  puede 
ejercer  de  un  modo  directo  ó  por  intermedio  del  sistema  nervioso. 

A  este  propósito  se  ocupa  del  modo  de  actuar  los  tónicos  en  la  clorosis ,  que 
considera  dependiente  de  falta  de  energía  en  el  sistema  nervioso,  y  de  su  acción 
en  el  pexíodo  adinámico  de  las  fiebres  graves ,  ocupándose  la  acción  tónica  y 
sudante  que  tiene  la  quina ,  según  las  dosis  á  que  se  administra. 

Sesión  del  10  de  Marzo  de  1888. 

Herida  por  arma  de  fuego.— El  Dr.  Creus  dio  cuenta  del  siguiente  caso 
elinico :  el  28  de  Setiembre  último ,  la  señorita  doña  P.  B.,  estando  en  ajn- 
nas ,  recibió  á  boca  de  jarro  dos  disparos  con  una  pistola  Lefaucheux.  Al  salir 
el  primero ,  la  victima  separó  el  cafion  del  arma  con  la  mano  derecha  y  la  bala 
le  rozó  la  cara  palmar  de  la  muñeca.  Al  disparar  el  segundo ,  que  fué  Inme- 
diato ,  la  joven  tenía  la  mano  izquierda  aplicada  sobre  el  epigastrio ,  y  la 
bala  cónica  y  de  12  milímetros,  rompió  el  dedo  Índice  y  atravesando  las  capas 
que  constituían  cinco  cubiertas  inclnyendo  el  corsé ,  penetró  en  el  tronco. 

El  día  2  de  Octubre  por  la  mañana  vio  el  Dr.  Creus  á  la  enferma ,  y  enterado 
de  lo  ocurrido  por  los  facultativos  de  ella  encargados ,  pasó  á  reconocerla  y 
después  de  hacerse  cargo  de  la  herida  del  índice  entre  cuyos  bordes  apare- 
cía el  extremo  de  la  primera  falange  rota  por  el  proyectíl ,  pudo  ver  que  so- 
bre el  cartílago  de  la  séptima  costilla  izquierda  y  á  15  milímetros  de  la  linea 
media,  habla  una  herida  como  de  un  centímetro  de  extensión,  casi  circn- 
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lar  7  cerrada  con  bastante  solidez  por  nna  costra  adherente  y  seca.  Los  pro- 
fesores encargados  de  su  asistencia ,  refirieron  qne  inmediatamente  después 
del  accidente,  encontraron  qne  la  dirección  de  la  herida  era  hicia  atrás  y  algo 
hacia  abajo,  pero  qne  detnyieron  sn  extracción,  por  aconsejarlo  la  prudencia. 
No  habiendo  ningnn  síntoma  de  lesión  del  aparato  respiratorio ,  ni  de  los  ór- 
ganos digestivos ,  ni  señales  de  peritonitis ,  y  refiriendo  la  enferma  todas  sua 
molestias  hacia  las  regiones  renales ,  colócesela  en  decúbito  lateral  derecho» 
haciendo  qne  doblase  el  muslo  sobre  la  pelvis ,  cuyo  medio  demostró  que  el 
psoas  estaba  sano ,  y  entonces,  con  presiones  hechas  con  la  yema  del  dedo, 
se  llegó  á  encontrar  un  punto  doloroso  entre  la  décima  y  undécima  costilla ,  á 
unos  seis  centímetros  de  la  apófisis  espinosa  de  las  vértebras. 

Juzgando  desde  luego  qne  el  proyectil  se  encontraba  en  este  sitio,  se  cloro- 
formizó á  la  enferma;  después  de  regularizar  la  herida  del  dedo  v  hacer  su 
amputación  á  dos  colgajos  dorsal  y  palmar,  se  colocó  ala  enferma  en  decúbito 
lateral  derecho ,  y  se  hizo  una  incisión  vertical  de  siete  centímetros ,  á  la  dis- 
tancia de  seis  de  las  apófisis  espinosas ,  y  cuyo  centro  correspondía  á  la  undé- 
cima costilla :  divididos  los  músculos  sacro-lumbares ,  introdujo  el  operador 
el  Índice  en  la  herida ,  tocando  en  su  fondo  un  cuerpo  desigual  que  era  la  cos- 
tilla fracturada,  y  con  la  tenaza  incisiva  se  cortaron  los  extremos  de  ambos 
fragmentos,  introduciendo  por  entre  ellos  el  Índice  que  reconoció  la  bala,  si- 
tuada delante  de  la  costilla  en  el  sitio  de  la  fractura,  que  se  extrajo  fácilmente 
con  unas  pinzas  de  anillo  saliendo  detras  de  ella  como  una  cucharada  de  pus 
claro.  8e  hicieron  algunas  inyecciones  de  agua  fenicada,  se  colocó  un  grueso 
tubo  de  desagüe  y  se  suturó  la  herida. 

El  dia  6  la  enferma  tuvo  un  abundante  vómito  de  sangre  negra  coagulada 
y  alterada  y  después  una  deposición  de  la  misma  clase.  El  dia  10  se  presentó 
una  hemorragia  considerable  por  la  herida  acompañada  de  escalofríos  y  fiebre 
de  40  grados ,  y  al  dia  siguiente  arrojó  por  la  herida  una  pequeña  esquirla  y 
fragmentos  de  ropa  de  los  que  habla  arrastrado  por  delante  el  proyectil. 

Durante  este  tiempo  la  enferma  ha  tenido  fiebre  más  ó  menos  alta  y  tras- 
tomos  del  sistema  nervioso,  pero  nada  de  peritonitis  ni  de  complicaciones  en 
la  herida,  que  aunque  con  lentitud  ha  seguido  su  curso,  estando  por  completo 
cicatrizada  el  24  de  Febrero ,  sin  que  haya  motivos  para  temer  accidentes,  dada 
la  solidez  de  las  cicatrices  y  la  regularidad  con  que  se  verifican  las  funciones 
de  la  enferma. 

El  Sr.  Creus  hizo  después  algunas  consideraciones  sobre  las  dificultades 
que  en  este  caso  presentaba  el  diagnóstico  de  las  lesiones ,  que  sólo  la  hemato* 
mesis  aclaró  algún  tanto  por  lo  que  á  la  participación  del  estómago  se  refería. 

EH  8r.  Castro  continuó  su  discurso  sobre  los  usos  é  indicaciones  de  la  quina, 
cuyas  propiedades  tónicas  más  se  deben  á  su  acción  dinamófora  que  á  que 
reintegre  materia  al  organismo,  acción  que  ejerce  más  particularmente  sobre 
el  sistema  nervioso  gangliónico,  y  en  especial,  sobre  la  inervación  vaso- 
motriz. 

Se  ocupa  de  las  fuerzas  del  organismo,  que  sometido  á  la  dinámica  univer- 
sal ,  dispone  ademas  de  fuerzas  distintas  que  no  son  transformación  de  las 
primeras,  por  más  que  necesiten  de  ellas  para  poderse  en  acción. 

Admite  que  la  fuerza  vital ,  se  vale  de  otras  secundarías  como  la  vegetativa, 
la  sensitiva  y  la  intelectual  de  las  que  la  primera  se  divide  en  fueraa  organiza* 
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dora  ó  plástica ,  que  reside  en  el  plasma  sanguíneo  y  en  el  sistema  celular ,  en 
fderza  orgánica  ó  inervación  qne  está  contenida  en  los  centros  nerviosos ,  y 
fuerza  contráctil  qne  reside  en  la  fibra  muscnlar. 

Trata  de  explicar,  fondado  en  estos  datos,  el  modo  de  obrar  de  los  medica- 
mentos dinamóforos ,  y  de  cómo  nna  pequeña  cantidad  de  materia  puede 
comunicar  una  enojme  cantidad  de  ñierzas,  y  compara  estas  materias  á  las 
materias  explosivas  como  la  pólvora  y  la  dinamita ,  suponiendo  que  la  quina 
suma  su  acción  con  la  del  sistema  nervioso  para  aumentar  la  fuerza  de  ten- 
sión del  organismo ,  y  se  ocupa,  por  último ,  de  la  acción  coordinadora  de  las 
sinergias  que  posee  la  quina  y  de  sus  efectos  sedantes  que  sólo  á  dosis  cortas, 
repetidas  y  continuadas  por  mucho  tiempo  determina. 

Sesión  del  17  de  Marzo  de  1883. 

Después  de  leer  el  6r.  Iglesias  el  dictamen  de  la  comisión  de  epidemias  so- 
bre las  enfermedades  observadas  en  el  año  1879 ,  continuó  su  discurso  el  se- 
ñor Castro ,  manifestando  que  el  hecho  de  eliminarse  la  quinina  bajo  la  forma 
de  quinilina,  producto  amorfo  que  no  posee  las  propiedades  de  aquélla ,  demos- 
traba que  al  atravesar  la  quinina  el  organismo  pierde  algo  que  no  es  materia. 

Ocupóse  después  de  la  acción  antipútrida  de  la  quina,  manifestando  á  este 
propósito,  que  en  su  opinión  las  fermentaciones  no  son  producidas  por  pará- 
sitos ,  sino  que  éstos  encuentran  favorable  terjreno  para  su  desarrollo  en  el 
punto  que  aquella  existe ,  citando  las  virtudes  de  la  quina  en  las  fiebres  que 
tienen  tendencia  á  la  putridez ,  y  los  buenos  efectos  que  como  antipútrida  pro- 
duce en  cirugía ,  y  terminó  su  discurso  haciendo  algunas  consideraciones  so- 
bre la  necesidad  de  usar  en  algunos  casos  la  quina  y  otros  medicamentos  en 
sustancia  y  no  en  alcaloides ,  porque  contienen  principios  que  no  son  inútiles, 
y  sobre  el  uso  de  la  quina  en  el  envenentimiento  por  el  opio ,  la  belladona  y  el 
arsénico. 

El  Sr.  Colmeiro  se  levantó  para  añadir  algunos  datos  de  los  se'^lados  por 
el  Sr.  Castro  acerca  de  Mutis ,  y  otros  referentes  á  los  escritos  sobre  este  pre- 
cioso medicamento. 

Sesión  del  81  de  Marzo  de  1883. 

Continuando  la  discusión  pendiente ,  el  Sr.  Vilanova  suplicó  al  Sr.  Castro 
que  le  aclarase  un  concepto  que  no  había  comprendido  bien  ,  sobre  la  ley 
del  hábito  en  la  producción  de  las  fiebres  intermitentes ,  y  para  manifestarle 
que  considera  demasiado  rotundas  las  negaciones  que  ha  hecho  con  respecto 
á  la  doctrina  parasitaria,  aplicada  á  la  producción  de  las  enfermedades,  que  ex- 
plica claramente  la  intermitencia  por  generaciones  sucesivas  de  los  microbios 
que  disfrutando  de  una  vida  efémera  dejan  gérmenes  que  al  desarrollarse  pro- 
vocan otro  acceso. 

Hefiere  á  este  propósito  el  hecho  de  que  en  la  cuenca  baja  del  Fúcar  han 
disminuido  las  fiebres  palúdicas ,  á  lo  que  sin  duda  ha  contribuido  el  uso  del 
guano,  cuyas  emanaciones  amoniacales  dificultan  el  desarrollo  de  los  gérmenes 
que  producen  las  intermitentes. 

£1  Sr.  Calvo  dijo  que  la  patogenia  de  las  intermitentes  es  uno  de  los  pro- 
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blemaB  que  aun  están  por  resolYer ,  y  que  tampoco  pnede  explicarse  la  «acción 
del  sulfato  de  quinina. 

El  Sr.  Castro  dijo  que  al  hablar  del  hábito  no  se  refería  al  individno,  sino 
á  la  especie ,  y  que  el  parasitismo  no  explica  el  porqué  una  fiebre  periódica  se 
hace  continua  y  yiceversa ,  porque  cambian  las  intermitentes  á  veces  su  tipo, 
y  porque  las  influencias  morales  provocan  ó  suspenden  á  veces  los  accesos  in- 
termitentes ,  y  que  considera  que  la  intermitencia  se  funda  en  la  ley  de  la 
reacción  y  el  reposo,  que  por  lo  tanto  se  encuentra  dentro  del  organismo,  y 
que  éste,  que  tiende  siempre  á  reproducir  actos  en  el  orden  fisiológico  es  natu- 
ral que  los  reproduzca  también  en  el  patológico. 


ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA  ESPAÑOLA 
SECCIÓN  DE  MEDICINA. 

Sesión  del  día  28  de  Febrero  del  1883. 

Patogenia  y  tratamiento  de  la  litiasis  úrica  y  de  sus  consecuen- 
cias. —  El  Sr.  Lázaro  Adradas  dio  lectura  á  un  completísimo  trabajo  sobre 
este  punto,  en  el  que  comenzó  por  analizar  la  teorías  que  tratan  de  explicar 
la  patogenia  de  esta  enfermedad ,  que  son  en  número  de  siete ,  á  saber  :  la  de 
la  asimilación ,  la  de  la  desasimilacion ,  la  mixta ,  la  de  la  lesión  renal ,  la  de 
la  fermentación ,  la  de  la  dispepsia  y  la  de  falta  de  agua  en  el  organismo ,  á 
propósito  de  la  cual  refirió  el  curioso  caso  de  una  joven  litiásica ,  sin  antece- 
dentes en  sus  ascendientes  ni  colaterales ,  á  la  que  su  madre  no  la  habla  per- 
mitido beber  -nunca  más  agua  que  la  que  contenían  la  cerveza  y  el  vino,  que 
eran  sus  iinicas  bebidas. 

£1  Sr.  Lázaro  Adradas  analiza  después  cada  una  de  estas  teorías ,  sin  en- 
contrar que  expliquen  claramente  la  causa  íntima  de  esta  enfermedad.  Cita 
después  los  experimentos  de  Cazenave  practicados  en  aves  carnívoras  qué  de- 
muestran la  marcada  influencia  de  la  alimentación  en  la  producción  del  ácido 
úrico  ;  refiere  varios  hechos  clínicos ,  á  cual  más  curiosos  é  interesantes ,  que 
demuestran  que  esta  enfermedad  es  más  frecuente  de  lo  que  parece ,  y  oca- 
siona determi Daciones  en  diversos  aparatos  y  sistemas  que  pueden  extraviar  el 
diagnóstico  y  hacer  impotente  todo  tratamiento ,  refiriendo  á  propósito  de  esto 
el  caso  de  una  señora  que  padecía  una  litiasis  úrica  que  determinaba  una  neu- 
ralgia de  la  vejiga ,  que  motivó  los  tratamientos  quirúrgicos  más  variados, 
que  ningún  efecto  produjeron ,  y  que  se  curó  con  el  plan  adecuado  á  la  enfer- 
medad litiasis,  de  que  no  era  más  que  un  síntoma ;  el  de  otra  señora  que  tra- 
tada como  disentérica,  sin  éxito  alguno,  tenía  una  diarrea  provocada  por  la 
eliminación  del  ácido  úrico  por  el  intestino ,  que  se  mejoró  tan  sólo,  por  lo 
avanzado  de  la  enfermedad ,  que  había  producido  trastornos  de  consideración 
en  el  organismo ,  y  otros  varios  á  cual  más  interesantes ,  que  por  tratarse  de 
un  extracto  no  transcribimos  en  este  punto.  Se  ocupa  después  del  tratamiento 
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^etético  y  farmacológico  de  esta  enfermedad ,  y  termina  la  Memoria  con  las 
«igoienteB  conclnsiones  : 

1/  La  litiasis  úrica  es  nna  enfermedad  cayo  carácter  consiste  en  una  for- 
mación exagerada  de  ácido  úrico  y  de  nratos ,  apredables  á  simple  vista  en  la 
orina ,  aun  cuando  las  demás  secreciones  y  excreciones  no  urinarias  estén  nor- 
males y  en  perfecto  equilibrio. 

2/  La  litiasis  úrica  puede  simular ,  á  semejanza  del  paludismo ,  toda  clase 
de  afecciones  morbosas. 

8.*  La  diátesis  ó  litiasis  úrica  depende  de  una  disposición  morbosa  partíca- 
lar,  casi  siempre  hereditaria,  representada  por  un  trastorno  en  la  inenracioii 
■que  preside  á  los  actos  de  nutrición  interna. 

4.*  El  ácido  úrico  y  los  uratos  son  productos  excrementicios  azoados ,  y  por 
consecuencia  proceden  de  elementos  cuaternarios  del  organismo,  y  como 
Hjuiera  que  estos  compuestos  orgánicos  tienen  una  complexidad  atónica  exage- 
rada y  poca  estabilidad  química ,  se  comprende  sin  esfuerzo  que  se  desane- 
glen  con  facilidad  los  fenómenos  quimico-yitales  nutritivos  que  á  ellos  com- 
prendan y  que  á  semejanza  de  lo  que  sucede  con  un  combustible  de  mala  ca- 
lidad ó  mal  alimentado,  se  produzca  mucha  ceniza,  es  decir,  mucho  ácido 
úrico,  asi  como  el  que  influyen  favorablemente  en  el  tratamiento  de  la  litiasis 
los  reguladores  moderadores  de  la  hematosis  y  de  la  inervación ;  alcalinos, 
tónicos ,  etc. 

5.*  Siendo  la  litiasis  úrica  un  padecimiento  propio  de  personas  de  buena  po- 
sición social,  considero, que  los  alimentos  muy  nutritivos  y  el  poco  ejercicio 
físico  son  elementos  que  favorecen  la  patogenia  de  dicho  padecimiento ,  admi- 
tiendo en  consecuencia  la  llamada  teoría  de  la  asimilación. 

Igualmente  admito  como  generadora  de  dicha  enfermedad  la  teoría  de  la 
falta  de  agua  en  el  organismo. 

No  son  admisibles ,  en  mi  opinión ,  la  teoría  de  la  dispepsia,  la  de  las  fer- 
mentaciones ni  la  teoría  renal. 

6.*  La  litiasis  úrica  tiene  dos  períodos  :  En  el  primero  se  sostiene  la  nutri- 
ción en  regular  estado  ;  en  el  segundo  hay  empobrecimiento  orgánico,  debido 
¿  que  el  ácido  úrico  y  los  uratos  eliminados  en  exceso  proceden  de  la  calidad  de 
los  alimentos  y  de  la.  destrucción  orgánica. 

En  este  segundo  período  hay  lesiones  de  importancia  en  el  epitelio  de  los 
rifíones  y  atascos  frecuentes  de  sustancias  extractivas ,  por  lo  cual  busca  la 
naturaleza  un  camino  anormal  para  darles  salida ,  siendo  la  mucosa  digestiva 
y  sus  anejos  los  que  más  á  menudo  sufren  los  efectos  de  semejantes  i>erturba- 
ciones. 

7.*  Están  indicados  en  esta  enfermedad  por  orden  de  importancia ;  los  alca- 
linos ,  los  tónicos  neurostéaicos ,  los  tónicos  eupépticos ,  los  excitantes  de  la 
hematosis,  la  alimentación  variada  y  un  regular  ejercicio  físico,  vigilando 
mucho  la  acción  de  los  primeros  para  no  exponerse  á  que  debiliten  demasiado. 
En  el  primer  período  del  mal  pueden  administrarse  con  valentía  los  alcalinos  ; 
en  el  segundo  deben  darse  en  pequeñas  dosis ,  ayudando  su  acción  con  los  tá- 
nicos indicados. 

8.*  Cuando  el  ácido  úrico  y  los  uratos  se  acumulan  en  los  ríñones  y  no  pue- 
den ser  eliminados  por  esta  vía ,  la  orína  sale  clara  y  se  indican  fenómenos  de 
intoxicación ,  anasarca  ó  grandes  diarreas  ó  vómitos  pertinaces  ó  tos  vi<deiifa 
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ó  menorragias ,  etc.,  y  se  deben  dar  sadorificos  y  bafiOB  generales ,  si  ha  habido 
enfriamiento,  y  en  otro  caso  leche  mezclada  con  agna  alcalina,  y  el  carbonato- 
de  litina.  En  estos  casos  el  agua  de  Yerin  es  mny  superior  á  todas  las  aguas 
minerales  conocidas. 

9/  Las  hiperhemias  pasivas  del  higado  y  del  bazo ,  la  hipersecrecíon  biliar,. 
h.  lengua  muy  biliosa,  la  tendencia  á  lipotimias  y  la  dispepsia,  se  combaten 
de  un  modo  especial  con  los  calomelanos ,  auxiliados  alguna  vez ,  pocas ,  con 
la  quinina. 

10.  Los  preparados  de  quinina  tienen  también  una  indicación  precisa  en 
todas  las  neuralgias  intensas,  principalmente  cuando  la  orina  sale  muy  clara. 

11.  Durante  los  ataques  de  cólicos  producidos  por  cálculos  hepáticos  ó  ne- 
fríticos de  origen  litiásico ,  deben  darse  calmantes ,  alcalinos  y  dieta  absoluta  ; 
están  contraindicados  los  yomitiyos  y  los  calmantes. 

12.  Para  prevenir  dichos  ataques  cólicos  debe  administrarse  á  los  enfermos, 
adernaa  del  plan  general ;  en  los  del  higado  la  podofílina  ó  el  aceite  de  enebra 
ó  la  trementina  con  éter  ;  en  los  de  los  ríñones  la  sarracenia  purpúrea  y  el 
aceite  de  enebro  y  los  benzoatos  alcalinos. 

Las  piedras  de  la  vejiga  de  la  orina  exigen,  siempre  que  no  pueden  salir  por 
la  uretra,  las  open^iones  quirúrgicas  de  litotrícia  ó  de  talla,  cada  una  de  laa 
cuales  tiene  indicaciones  bien  determinadas. 

Sesión  del  9  de  Marzo  de  1883. 

é 

Patogenia  y  tratamiento  de  la  litiasis  úrica  y  de  sus  consecuen- 
cias.— El  6r.  Iglesias,  ocupándose  de  la  Memoria  del  Sr.  Lázaro  Adradas,. 
se  extiende  en  consideraciones  sobre  la  producción  del  ácido  úrico  en  el  or- 
ganismo y  sobre  las  causas  que  puede  provocar  el  aumento  de  este  producto 
dedesasimilacion,  poco  conocidas  en  verdad,  que  dificultan  el  estudio  de  la 
patogenia  de  la  misma. 

Befiriéndose  al  tratamiento  concede  á  la  alimentación  un  papel  importante; 
y  con  respecto  á  las  concreciones  calculosas  que  esta  enfermedad  determina, 
espera  que  llegará  un  dia  en  que  las  ciencias  físico- químicas  proporcionarán 
á  la  terapéutica  medios  de  disolver  los  cálculos,  dia  en  que  la  ciencia  estará  de 
enhorabuena ,  porque  se  habrá  dado  un  paso  para  borrar  la  separación  que 
boy  trata  de  establecerse  entre  la  medicina  y  la  cirugía ,  y  para  borrar  tam- 
bién de  los  medios  terapéuticos,  los  cruentos,  que  se  armonizan  poco  con  el 
carácter  de  la  ciencia. 


REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA 
PBOORAMA  DBL  CONCURSO  PARA  LOS  PREMIOS  DBL  AÑO  1883. 

PaiB  adjudicar  los  premios  correspondientes  al  año  1883 ,  en  conformidad 
á  la  disposición  testamentaría  del  socio  de  número  Dr.  D.  Francisco  Salva  y 
Gampillo ,  esta  Academia  abre  un  concurso  público  sobre  los  temas  siguientes: 
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1.^  Escribir  la  observación  de  una  epidemia  ocurrida  en  algún  punto  de 
España. 

2.*  Microbios.  —  Estudio  histórico.  —  Juicio  critico  de  las  clasijicaeiones  prth- 
puestas  y  exposición  detallada  de  la  que  acepte  el  autor.  —  Caracteres  anatámi- 
eos  i  fisiológicos  y  morbigenos  de  los  hasta  hoy  conocidos  —  Medios  de  destruc- 
€Íoa  en  conjunto  y  en  particular. 

8.^  Estudio  topográfico-médico  de  cualquier  punto  de  España^  e3¡oepto  Iob  de 
Vicli ,  Alcántara ,  Tarragona ,  Portngalete ,  Sierra  de  Ayllon ,  Sitio  del  Pardo, 
Oran  Canaria,  Caldas  de  Malavella,  Pozuelo  de  Alarcon,  Esplaga  de  Fran- 
-coli ,  Lérida ,  Qointanar  del  Rey ,  Olot ,  Concejo  de  Pilona ,  Lias  Nayas  de 
Jorgaera,  Enciso,  Cuevas  de  Vera,  San  Feliú  de  Ouixols,  San  Ginés  de  Vi- 
lasar,  Cabríls,  Alicante,  Gerona,  Tarrasa,  Ejea  de  los  Caballeros  y  Huesca, 
ya  presentados  en  los  concursos  anteriores. 

4."  Premio  costeado  por  el  Dr.  Rodriguez  Méndez,  —  Historia  y  estado  ac- 
tual de  la  enseñanza  de  la  Higiene  en  nuestra  patria.  ¿El  estado  actual  de  la 
misma  basta  para  las  necesidades  de  la  ciencia  y  de  la  administración?  En 
•caso  negativo  se  debe ,  bajo  el  punto  de  vista  cientifíco ,  aumentar  la  ense- 
ñanza dentro  de  las  facultades  de  Medicina ,  ó  instituir  una  carrera  especial , 
y,  bajo  el  punto  de  vista  administrativo,  crearse  una  dirección  ó  un  ministe- 
rio de  salud  páblica?  Medios  de  plantear  las  reformas  que  se  propongan  y  ra- 
zón de  ser  de  cada  una  de  ellas. 

Para  cada  uno  de  estos  cuatro  temas  habrá  un  premio  y  un  accésit^  pudiendo 
4ulemas  la  Academia  adjudicar  las  menciones  honoríficas  que  estimare  me- 
recidas. 

El  premio  consistirá  en  el  titulo  de  socio  corresponsal  de  esta  corporación  y 
una  medalla  de  oro.  Ademas ,  si  la  Academia  acordare  la  impresión  de  la  Me- 
moria á  sus  expensas ,  regalará  al  autor  doscientos  ejemplares. 

El  accésit  consistirá  en  el  titulo  de  socio  corresponsal. 

Sin  embargo ,  este  titulo  no  se  concederá  al  autor  de  la  Memoria  que  obta- 
TÍere  premio  ó  accésit ,  si  no  es  doctor  ó  licenciado  en  Medicina  y  Cirugía  ó 
en  Farmacia ,  ó  veterinario  de  primera  clase. 

Las  Memorias  deberán  reunir  precisamente  las  siguientes  condiciones  : 

1.*  Estar  escritas  con  letra  muy  clara. 

2.*  Las  que  traten  del  primer  punto,  venir  redactadas  en  castellano ;  pu- 
diéndolo estar  en  latín ,  francés  ó  italiano  las  que  versen  sobre  los  otros  doB. 

8.^  Expresarse  el  nombre  del  autor  y  el  punto  de  su  residencia  dentro  de  nu 
pliego  cerrado  ;  en  cuyo  sobre  se  pondrá  un  epígrafe ,  que  ha  de  haberse  es- 
crito también  al  principio  de  la  Memoria. 

4.*  Ser  dirigidas  á  la  secretaría  de  gobierno  de  la  Academia,  en  donde  se 
admitirán  hasta  las  doce  de  la  mañana  del  30  de  Setiembre  próximo. 

5.*  Finalmente ,  presentarse  todas  las  Memorias  sin  firma  ni  rúbrica ,  no 
debiendo  ser  copiadas  por  sus  autores  respectivos ,  ni  aparecer  siquiera  con 
sobrescrito  de  su  letra. 

Los  pliegos  de  las  que  obtuvieran  premio  ó  <iccésit  serán  abiertos,  y  los  de 
las  restantes  quemados  en  la  sesión  pública  inaugural  de  1884 ;  en  la  que  sa- 
bidos los  autores  de  las  Memorias  que  hayan  alcanzado  premio ,  serán  llama- 
dos por  el  señor  presidente ,  quien  les  entregará  la  medalla  si  asistieren  al  acto. 

Las  Memorias  que  vinieren  después  de  dicho  día  80  de  Setiembre,  no 
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lAn  a  dmitidaB  al  concurso.  Se  invitará  públicamente  á  sns  autores  á  qne  ea 
el  término  de  nn  año  pasen  á  recobrarlas  de  la  secretaria  de  gobierno  de  la 
Academia ,  mediante  los  requisitos  establecidos  ;  mas  si  finido  aquel  plazo  no 
86  hubiesen  presentado ,  los  pliegos  cerrados  correspondientes  á  dichas  Me- 
morias serán  quemados  en  la  sesión  pública  inaugural  de  1885. 

Los  socios  de  número  de  esta  Academia  no  pueden  concurrir  al  presente - 
certamen  ;  pero  si  los  corresponsales. 

Barcelona  81  de  Enero  de  1888.  —  El  presidente,  Juan  db  Rüll.  —  El  aca- 
démico secretario  de  golnemo,  José  Solbb  t  Códol. 


PERIÓDICOS 

Spitelioma  de  los  párpados.  —  En  La  Crónica  Oftalmológica  de  Cá- 
diz ,  correspondiente  á  Marzo ,  encontramos  un  articulo  que  forma  parte  de* 
nno  de  los  capítulos  de  la  Monografía  del  Dr.  López  Ocaña  (1),  sobre  las  en- 
fermedades de  los  párpados-^ que  aun  no  ha  visto  la  luz ,  pero  que  gracias  á 
6u  galantería  hemos  tenido  el  gusto  de  leer — artículo  del  que  extractamos  los 
dos  casos  siguientes ,  tanto  bajo  el  punto  de  Tista  oftalmológico ,  como  bajo  el 
de  la  cirugía  general. 

Refiérese  el  primero  á  una  mujer  de  cuarenta  y  ocho  años  de  edad ,  que  se 
presentó  á  la  consulta  con  un  tumorcito  de  siete  meses  de  fecha ,  del  tamaño- 
de  ana  almendra,  que  radicando  de  la  parte  media  del  borde  libre  del  párpado 
inferior ,  comprendía  todo  el  parénquima  palpebral  y  empujaba  la  conjuntiya 
hacia  la  cayidad  intraocular ;  su  coloración  era  amarilla,  su  superficie  racimosa 
y  su  consistencia  característica;  este  tumor  se  curó  sin  operación  de  ningún 
género. 

Bl  segundo  recae  en  una  mujer  de  treinta  y  dos  años ,  que  se  encontraba 
en  el  séptimo  mes  de  su  embarazo.  El  tumor  ocupaba  el  párpado  inferior 
derecho,  desde  cuyo  punto  medio  costeaba  todo  el  borde  Ubre  hasta  llegar 
al  ángulo  interno,  ocupando  también  por  entero  la  región  del  saco  y  algo 
del  ala  de  la  nariz.  Era  racimoso,  muy  duro,  y  aparecía  ulcerado  en  la 
parte  media  del  párpado ,  viéndose  á  uno  y  otro  lado  de  la  ulceración  costras 
negruzcas ,  debajo  de  las  cuales  el  tejido  era  arracimado  y  granujiento ,  flu- 
yendo de  él  una  sustancia  lechosa  y  turbia  al  comprimir  con  la  pinza  ó  con 
un  estilete  grueso.  EU  estado  de  gestación  y  las  dificultades  de  la  autoplastia 
hicieron  al  Dr.  López  Ocaña  diferir  la  operación  para  más  adelante,  de  lo  que 
se  felicita,  porque  la  enferma  se  curó,  sin  operación ,  completamente,  sin  que 
al  cabo  de  dos  años  se  haya  reproducido  la  neoplasia. 

El  tratamiento  empleado  en  estos  dos  notables  casos  ha  sido  los  toques  con 
el  ácido  crómico. 

Intennitente  terciana  simple.  —  Púrpura  hemorrigica  por  el 


(1)  Ya  nos  ocuparemos  de  este  interesante  trabajo  cuando  su  autor  lo  pu- 
,      blique. 
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Bulflito  de  quinina.  —  El  Dr.  Mauro  Comin  publica  esta  observación  en  la 
Gaceta  de  los  Hospitales  de  Valencia. 

Se  trata  de  una  mujer  de  cuarenta  y  cinco  afíos,  linfática,  mal  constituida 
y  plurípara,  que  se  encontraba  afecta  de  intermitentes  tercianas ,  con  sus  tres 
períodos  de  frió,  calor  (de  89°,7)  y  sudor,  á  la  que  se  administró  el  sulfato 
de  quinina.  A  los  dos  dias  de  usar  este  medicamento  aparecieron  numerosas 
manchas  equimóticas,  de  figura  redondeada,  color  azulado,  indolentes,  que 
no  se  borraban  á  la  presión  y  hemorragias  mucosas ,  hematemesis ,  hematuria 
y  metrorragia.  A  beneficio  del  tratamiento  oportuno  se  restablece  la  enferma 
y  recobra  el  apetito ,  color  y  animación  que  tenia  antes  de  ser  invadida  por  la 
enfermedad. 

A  los  diez  dias  acceso  de  intermitente ,  nueva  administración  de  la  quinina 
y  nueva  aparición  de  los  equimosis  y  de  las  metrorragias.  Pocos  dias  después 
recidivan  las  manifestaciones  palúdicas ,  y  para  comprobar  la  causa  de  las  he- 
morragias no  se  administra  sulfato  de  quinina,  y  dejaron  de  presentarse  las 
hemorragias  cutáneas  y  mucosas ,  ocurriendo  lo  mismo  en  dos  accesos  conne- 
cntivos. 

El  curso  fue  regular,  pues  que  se  presentaron  los  síntomas  hemorrágicos, 
tres  veces  inmediatamente  después  de  las  tres  últimas  administraciones  de 
sulfato  de  quinina,  y  la  relación  entre  la  administración  de  éste  y  la  púrpura 
tan  clara  y  determinada  que  no  dejan  lugar  á  duda. 

La  enferma  curó  también  de  las  intermitentes. 

Paralelo  entre  los  caracteres  anatomo-patológlcos  de  las  úlce- 
ras siflliticas  y  venéreas.  —  Transcribimos  el  siguiente  párrafo  con  que 
el  muy  distinguido  Profesor  de  entrada  del  Colegio  de  San  Carlos ,  Dr.  Ghircía 
Andradas  termina  unos  interesantes  artículos  que  han  visto  la  luz  en  la  Be- 
vista  especial  de  Oftalmología^  Dermatología^  etc.,  etc.,  en  que  establece  cla- 
ramente los  caracteres  diferenciales  de  ambas  afecciones ,  y  que  por  su  exten- 
sión no  extractamos. 

cYemos,  pues,  que  es  posible  la  distinción  anatomo-patológica  de  estas  dos 
lesiones ;  pero  como  sucede  con  frecuencia  que  se  presentan  reunidas ,  consti- 
tnyendo  una  manifestación  única ,  y  en  casos  es  muy  dificil  diferenciarlas ,  en 
ellofl  no  bastan  estos  caracteres  para  decidir  por  completo  al  práctico.  La  Clí- 
nica camina  aquí,  como  en  otros  muchos  puntos,  delante  de  la  anatomía  pa- 
tológica, patentizándonos  una  vez  más  que  es  un  error  querer  separar  estas 
dos  ramas  de  la  ciencia,  que  hermanadas  pueden  prestarnos  auxilios  de  gran 
valia.  Por  su  parte ,  la  histología  está  llamada  á  la  resolución  de  grandes  pro- 
blemas ;  tal  es  el  de  decidir  si  la  esclerosis  vascular  citada  en  el  chancro  duro 
se  puede  tomar  como  exclusiva  de  ciertos  padecimientos  que  llevan  ese  sello 
caquéctico  que  caracteriza  la  sífilis ,  pues  descrita  por  Virchow  en  todas  las 
sifQides,  en  los  gomas  ó  sifilomas,  parecía  exclusiva  de  esta  enfermedad,  hasta 
que  Friedlander  y  Volckman  la  encontraron  en  el  lupus,  y  otros  autores  en  las 
glándulas  tumefactas  de  los  escrofulosos ;  y  como  todos  estos  procesos  patoló- 
^cos  se  asemejan  en  su  tendencia  pobre  y  raquítica  á  la  destrucción,  ¿pudiera 
quizá  no  ser  más  dicha  alteración  que  un  modo  especial  de  terminar  la  infla- 
mación ,  en  la  que  el  organismo  debilitado  no  tiene  la  suficiente  energía  para 
provocar  la  terminación  por  supuración ,  y  el  exudado  y  las  células  de  nueva 
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fonnacion  penuanecieBen  alli  gozando  de  una  vida  efímera,  pero  lo  suficien- 
temente larga  para  proliferar  y  dar  margen  á  esos  estados  esderosos  partica- 
lares  ?  »  —  Mariani. 


KEVISTA    ESPAÑOLA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 


SOCIEDAD  DE  CIRUGÍA  DE  PARÍS. 
PRESIDENCIA  DEL  SR.  LABÉB. 

Sesiones  del  3 ,  10  y  17  ¿í  E?iero  de  1883. 

Osteítis,  artritis,  amputación.  —  El  Sr.  Richelot:  Se  trata  de  nn 
hombre  que  á  consecnencia  de  un  traumatismo  fué  atacado  de  una  osteo-mie- 
litis  de  la  tibia  y  de  una  osteo-artritis  muy  intensa  de  la  articulación  tibio- 
tarsiana.  Estos  accidentes  inflamatorios  adquirieron  tal  intensidad ,  que  se 
ensayó  la  resección  de  la  articulación,  teniendo  que  practicar  la  amputación 
en  yista  de  la  extensión  de  las  lesiones.  Se  practicó  la  cura  de  Guérin ,  curando 
el  enfermo  muy  pronto. 

Edema  maligno  de  los  párpados. —  El  Sr.  Chipot,  de  Orleans,  comu- 
nicó un  caso  de  edema  maligno  de  los  párpados ,  curado  por  las  inyecciones 
subcutáneas  de  iodo  y  la  sutura  de  les  párpados,  para  precaver  el  ectropion ;  el 
resultado  fué  satisfactorio. 

Tumores  dolorosos  de  la  rodilla.  —  El  Sr.  Nicaise  comunica  la  obser- 
vación de  una  mujer  de  treinta  y  siete  años ,  que  á  la  edad  de  diez  y  ocho  re- 
cibió un  golpe  en  la  parte  interna  de  la  rodilla  izquierda,  produciéndose 
dolores  excesivos  hasta  el  año  1876  que  apareció  una  tumefacción  en  la  parte 
interna  de  la  rodilla,  empezando  á  adelgazar  y  á  no  poder  andar,  sufrimientos 
que  han  durado  hasta  ahora. 

El  Sr.  Nicaise  encontró  el  siguiente  estado  :  atrofia  considerable  de  toda  la 
extremidad  inferior  izquierda ;  en  la  rodilla  tumefacción  al  nivel  d^  cóndilo 
interno  ;  aumento  de  volumen  de  este  cóndilo  en  todas  sus  dimensiones ;  pal- 
pación muy  dolorosa ;  la  piel,  que  tiene  los  signos  de  numerosos  tratamientos 
revulsivos ,  es  adherente  en  muchos  puntos  ;  no  hay  edema ;  su  consistencia 
es  dura  en  unos  puntos ,  blanda  y  elástica  en  otros  ;  la  articulación  parece 
sana ;  los  movimientos  dolorosos.  Este  cirujano  pensó  en  una  osteítis  neurál- 
gica ó  en  un  pequeño  absceso  seroso.  Propuso  la  trepanación  del  cóndilo. 

Se  practicó  la  operación  el  18  de  Julio  de  1882,  de  la  manera  siguiente: 
Aplicación  de  la  venda  de  Esmarch  ;  precauciones  listerianas  ;  primera  inci- 
sión ,  oblicua ,  de  siete  centímetros ,  desde  el  ligamento  lateral  interno  al 
borde  superior  de  la  rótula ;  segunda  incisión,  perpendicular,  que  asciende 
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hasta  el  tendón  del  tercer  abductor.  Bajo  la  piel  se  encuentra  un  peqnefio  tumor 
parecido  á  un  sarcoma  ;  en  la  proximidad  de  éste  otros  semejantes ;  incisión 
del  músculo  tríceps  ;  por  debajo  se  descubren  gran  número  de  otr^  semejan- 
tes, habiéndolos  desde  el  tamaño  de  un  grano  de  mijo  hasta  el  de  una  nuez,  ad- 
herentes  al  periostio.  Estos  tumores,  cuyo  principio  se  remontaba  á  una  época 
muy  antigua,  se  habían  fraguado  en  la  superficie  del  hueso ,  pequeñas  celdas 
separadas  por  crestas.  En  la  articulación  eran  adherentes  á  la  sinovial.  Se 
abrió  la  articulación  en  una  gran  extensión ,  colocando  una  esponja  para  im- 
pedir que  entrara  en  ella  la  sangre.  Quitando  estos  tumores  se  vieron  sanos 
el  hueso  y  la  articulación.  Se  colocaron  dos  desagües ,  uno  por  fuera  y  otro 
dentro  de  la  articulación ,  practicando  dos  suturas ,  una  profunda  sobre  el 
músculo ,  hecha  con  catgut ,  otra  superficial  con  alambre  de  cobre  plateado. 
Cura  de  Lister  en  todo  su  rigor.  Sin  consecuencias  y  con  una  marcha  ordina- 
ria en  su  curación,  á  los  veintidós  dias  salió  la  enferma  completamente  curada 
del  estado  local  y  del  general.  El  Sr.  Nicaise  cree  que  loe  tumores  eran  fibro- 
mas dolorosos  y  que  los  resultados  satisfactorios  se  debían  al  rigor  con  que  se 
•empleó  la  cura  antiséptica. 

Los  Sres.  Richelot  y  Monoa,  citaron  dos  casos  de  lipomas  pauy  dolorosos 
de  esta  región  tratados  por  la  operación  y  curados  completamente. 

Tiroidectomia.  —  EIl  Sr.  Delens  leyó  un  informe  sobre  un  caso  de  esta 
operación  hecha  por  el  Sr.  Bauregard ,  del  Havre.  Se  trataba  de  un  hombre 
•que  tenía  desde  hacía  mucho  tiempo  un  tumor  en  el  cuello ,  que  en  el  espacio 
•de  dos  años  adquirió  el  volumen  de  una  naranja ;  la  piel  que  cubría  el  tumor 
estaba  sana.  Una  punción  aspiradora  dio  salida  á  sangre  rutilante ,  por  lo  cual 
se  vio  obligado  á  practicar  la  operación  con  el  bisturí ,  que  no  pudo  acabar 
por  la  hemorragia  y  las  amenazas  de  asfixia ,  y  entonces  atravesó  el  tumor 
por  dos  agujas  metálicas  colocadas  en  cruz ,  practicando  la  ligadudara  elás- 
tica, terminando  la  extirpación  del  tumor  por  la  constricción  lineal.  Las  con- 
secuencias de  la  operación  fueron  sencillas ,  curando  completamente  al  cabo 
de  un  mes. 

Los  Sres.  Richelot  y  Delens  indicaron  las  ventajas  de  acabar  la  operación 
con  el  bisturí  y  de  la  ligadura  previa  de  las  arterias  tiroideas. 

Flegimon  óseo.  —  El  Sr.  Laroer  :  Se  trató  de  un  joven  de  doce  años  y 
medio.  Escarlatina  benigna.  Gaida  anterior  con  esguince  yuxta-epifisario  de 
la  tibia.  Durante  la  convalecencia  de  la  escarlatina  aparece  un  punto  doloroso 
inmediatamente  por  encima  del  cartílago  conjugal  superior  de  la  tibia ;  tume- 
facción ;  fiebre  ligera ,  á  88°.  En  dos  ó  tres  dias  el  dolor  aumenta  considera- 
blemente ;  se  manifiesta  la  fluctuación  quedando  limitado  el  edema  de  las  par- 
tes blandas  á  la  cabeza  de  la  tibia ,  pero  sin  reborde  terminal  ni  encendimiento 
de  la  piel.  El  estado  general,  benigno  al  principio,  se  hace  rápidamente 
tifoideo. 

Se  incindió  hasta  el  hueso ,  y  se  encontró  un  trozo  de  periostio  recubriendo 
un  foco  de  pus  fiegmonoeo ,  rodeando  toda  la  parte  superior  de  la  tibia  iz- 
•quierda.  La  trepanación  del  hueso  al  nivel  de  esta  lesión  puso  al  descubierto 
un  vasto  foco  purulento ,  ocupando  toda  la  cabeza  de  la  tibia ,  foco  que  se  va- 
cío completamente  ;  se  comprobó  la  integridad  absoluta  de  la  médula,  cuyo 
conducto  estaba  separado  del  foco  purulento  por  cierta  capa  de  tejido  óseo 
«ano.  Se  declaró  en  seguida  una  artritis  purulenta  del  codo  derecho  y  tume- 
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facdon  dolorosa  de  la  epífisis  inferior  del  húmero.  Aspiración,  inmoTÜizacion 
y  caracion  absolnta  con  anquilosis. 

Beseccion  de  la  muñeca.  —  El  8r.  Polaillon  presentó  una  mujer  de 
cnarenta  y  siete  afíos ,  á  la  que  practicó  xma  resección  casi  completa  de  los 
huesos  de  la  muñeca.  Esta  mujer,  lavandera,  era  manifíestameate  escrofu- 
losa ;  habla  tenido  erisipelas  recidiyantes  de  la  cara;  á  consecuencia  de  una  de 
estas  erisipelas  tuvo  un  flegmon  difuso  de  la  pierna  derecha ,  luego  otro  en  el 
antebrazo  derecho  que  terminó  por  una  artritis  supurada  de  la  muñeca  con 
fístulas.  EH  11  de  Marzo  de  1882  se  hizo  la  operación  por  medio  de  dos  inci- 
siones laterales  para  penetrar  en  la  articulación  ;  enucleó  fácilmente  todos  los 
huesos  del  carpo ,  luxó  la  mano  hacia  dentro  para  cortar  la  extremidad  infe- 
rior del  radio,  luego  hacia  fuera,  para  cortar  la  del  cubito ,  resecó  la  extremi- 
dad superior  de  los  cuatro  metacarpianos ,  dejando  únicamente  el  del  pulgar; 
colocó  un  desagüe ,  practicó  la  sutura  metálica  y  colocó  la  extremidad  en  la 
inmoTÜizacion ;  á  pesar  del  método  antiséptico  hubo  una  supuración  bastante 
abundante.  En  la  actualidad  la  enferma  tiene  algunos  movimientos,  aun 
cuando  la  mano  no  tiene  gran  fuerza. 

Los  8res.  Lefort  y  Tillaux  felicitan  al  operador ,  y  éste  último  dice  que  en 
vista  del  resultado  modifica  su  opinión ,  contraría  á  la  resección  de  la  muñeca^ 
y  que  está  dispuesto  á  preferirla  á  la  amputación. 

La  sesión  del  dia  17  de  Enero  se  dedicó  á  la  apertura ,  pronunciando  un 
discurso  el  Sr.  Labée  y  procediendo  á  la  repartición  de  los  premios  anuales. 

A.  Espina. 


REAL  SOCIEDAD  MÉDICO-QUIRÚRGICA  DE  LONDRES. 

Sesión  del  28  de  Enero  de  1888. 

FBESIDBNOIA    DEL   DB.    JOHK   HAR8HALL. 

Sobre  una  operación  para  explorar  la  vejiga  de  la  orina  por  sec- 
ción perineal  de  la  uretra ,  y  para  extirpar  los  tumores  Tesicales, 
cálculos ,  etc.  -^  Sir  Henry  Thompson ,  en  una  Memoria  que  leyó  sobre  este 
asunto ,  llamó  la  atención  de  la  Sociedad  sobre  un  método  de  inyestigacion  de 
las  enfermedades  oscuras  de  las  vejiga,  método  que  es,  al  parecer,  eficaz  en 
algunos  casos.  Lo  esencial  de  este  método  consiste  en  examinar  toda  la  super- 
ficie interna  de  la  vejiga  con  el  dedo,  por  cuyo  medio  puede  conocerse  la  exis- 
tencia de  algún  tumor,  cálculo,  etc.  El  método  es  sencillo,  fácil  de  practicar 
y  exento  de  graves  peligros.  Consiste  en  hacer  una  pequeña  abertura  en  el 
rafe  del  periné  hasta  la  porción  membranosa  de  la  uretra ,  lo  suficiente  para 
permitir  que  se  introduzca  el  dedo  índice  izquierdo  hasta  el  cuello  de  la  vejiga. 
8i  el  enfermo  está  completamente  anestesiado  y  relajados  los  músculos  del 
abdomen ,  todas  las  diversas  partes  de  la  vejiga  se  ponen  en  contacto  con  el 
pulpejo  del  dedo  ejerciendo  una  ligera  presión  sobre  el  pubis.  La  operación  es 
únicamente  una  uretrotomia  externa  que  no  interesa  ni  la  próstata  ni  la  ve- 
jiga. El  autor  ha  practicado  varías  veces  esta  operación  con  buen  resultado; 
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BUS  Únicas  contraindicaciones  son  los  padecimientos  del  riñon  y  el  cáncer* 

£1  Dr.  Lnnd,  de  Manchester,  manifestó  que  el  procedimiento  indicado  es 
de  gran  valor.  A  su  jnicio  es  preferible ,  sin  embargo  ala  nretrotomia  externa 
la  litotomia  lateral ,  por  ser  menos  peligrosa  y  ser  más  fácil  de  este  modo  la 
exploración  digital  de  la  vejiga.  El  Dr.  Whitehead  ha  practicado  varías  veces 
esta  operación  para  explorar  la  vejiga  y  para  extirpar  vegetaciones  vesicales. 
El  Dr.  Lund  ha  presenciado  nna  de  estas  operaciones,  que  recayó  en  un  hom- 
bre de  setenta  afios ,  que  padecía  una  hematuría  constante.  Después  de  la  in- 
cisión se  introdujo  una  cucharilla  de  Volkman ,  con  la  cual  se  extirpó  el  neo- 
plasma ;  el  Dr.  Whitehead  cree  que  esta  operación  es -útil  aun  en  las  afeccio- 
nes malignas. 

El  Dr.  Harrison ,  de  Liverpool ,  refirió  el  caso  de  un  hombre  que  se  hallaba 
aniquilado  á  consecuencia  de  una  hematuría  constante,  Exploró  la  vejiga  á 
través  de  una  incisión  practicada  en  la  porción  prostática  de  la  uretra ,  y  en- 
contró una  vegetación  dura,  que  pudo  enuclear  con  el  dedo.  La  hemorragia 
fué  ligera ,  y  el  enfermo  se  restableció ,  quedándole  sólo  una  ligera  inconti- 
nencia de  orína. 

El  Dr.  Durham  dijo  que  la  operación  descríta  por  sir  Henry  Thompson  no 
es  nueva,  sino  que  se  practica  hace  algún  tiempo  en  el  Guya  Hospital,  donde 
se  la  conoce  con  el  nombre  de  operación  de  Cock ,  el  cual  la  empleó  por  vez 
primera  para  corregir  la  cistitis  que  acompaña  á  la  estrechez  de  la  uretra.  En 
estos  casos  suele  operarse  sin  conductor ,  en  lo  cual  se  diferencia  del  método 
de  Sir  Henry  Thompson. 

El  Dr.  Morris  dijo  que  en  los  casos  operados  por  el  Sr.  Cock  había  una  di- 
latación de  la  uretra  en  el  punto  en  que  se  incindia,  lo  cual  facilitaba  sobre- 
manera la  operación  de  la  uretrotomía  sin  conductor.  Ha  empleado  varias  ve- 
ees  este  método  y  uno  de  los  casos  de  hipertrofia  de  la  próstata ,  le  ha  hecho 
comprender  que  no  siempre  es  fácil  explorar  el  cuello  de  la  vejiga  á  través  de 
una  incisión. 

£1  Dr.  Thomas  Smith  manifestó  que  este  método  no  era  nuevo ,  pues  des- 
pués de  la  litotomia  se  acostumbra  á  explorar  la  vejiga  con  el  dedo. 

El  Dr.  Spencer  Wells  dijo  que  había  extirpado  en  la  mujer  pólipos  vesicales 
á  través  de  la  uretra.  Cree  que  muchos  casos  de  hematuría  que  se  suponen 
son  debidos  á  padecimientos  malignos ,  proceden  en  realidad  de  pólipos  y  po- 
drán corregirse  por  este  método. 

El  Dr.  Aveling  manifestó  que  la  vejiga  de  la  mujer  puede  explorarse  mejor 
á  través  de  una  incisión  practicada  en  el  septum. 

El  Dr.  Shattock  presentó  un  instrumento  para  explorar  la  vejiga  y  extirpar 
eualquier  polipillo  que  pueda  descubrirse.  Se  funda  en  el  mismo  príncipio  que 
el  litotritor,  pero  sus  ramas  tienen  un  movimiento  lateral.  Se  manifestó  sor- 
prendido de  que  ninguno  de  los  oradores  se  hubiera  ocupado  de  la  cistotomía 
ai  hablar  del  tratamiento  de  los  neoplasmas  de  la  vejiga.  Suele  escindirse  la 
parte  enferma  y  reunirse  después  cuidadosamente  por  medio  de  suturas  las 
márgenes  de  la  vejiga.  Los  papUomas  afectan  de  preferencia  el  trigono,  sobre 
todo  alrededor  de  los  orificios. 

M  Dr.  H.  Thompson  dijo  que  no  había  indicado  que  su  método  constitu- 
yera una  nueva  oi>eracion.  Su  novedad  consiste  en  su  aplicación.  La  opera- 
ción de  Cock  se  conoce  hace  lo  menos  dos  siglos ,  pero  el  Dr.  Thompson  la 
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aplica  el  diagnóstico  y  tratamiento  de  los  padecimientos  vesicales  que  se  ma- 
nifiestan por  síntomas  anormales. 

Sesión  del  18  de  Febrero  de  1888. 

Tres  casos  de  aneurismas.  —  El  Dr.  C.  Heath  refirió  el  caso  de  nna  en- 
ferma de  veintitrés  años  que  padecía  una  afección  valvular  cardiaca.  Un 
mes  antes  de  ingresar  en  el  hospital  observó  que  al  hablar  se  desviaba  á  la  de- 
recha la  lengua ;  á  los  cuatro  dias  notó  una  tumefacción  junto  al  ángulo  de  la 
mandíbula.  Cuando  ingresó  en  el  Hospital  de  la  Universidad  presentaba  ana 
tumefacción  pulsátil  lisa  y  redonda ,  exactamente  por  debajo  de  la  apófisis 
mastoides  derecha  que  se  extendía  casi  hasta  el  nivel  del  borde  superior  del 
cartílago  tiroides  hacia  abajo ,  y  por  delante  hasta  la  rama  y  ángulos  de  la 
mandíbula,  estando  cubierta  por  el  externo  cleido  mastoideo.  La  amígdala 
derecha  sobresalía  algo  en  las  fauces ,  estando  desviada  hacia  el  mismo  lado  la 
lengua.  Sentíase ,  al  auscultar  el  vértice  del  corazón ,  un  ruido  sistólico  mitra!, 
y  en  la  base  otro  aórtico  doble.  El  11  de  Enero  ligó  el  8r.  Heath  la  carótida 
primitiva  con  seda  fenicada,  cortando  al  rafe  los  cabos ,  empleando  la  cura  an- 
tiséptica y  manteniendo  inclinada  la  cara  á  la  izquierda  por  medio  de  una 
férula  de  gutapercha  que  abraza  la  cabeza  y  hombros.  Notándose  ligeras  pul- 
saciones en  el  tumor  hasta  los  siete  dias ,  tiempo  que  tardó  en  cicatrizar  la  he- 
rida. La  enferma  se  restableció  perfectamente  ;  treinta  y  tres  dias  después  de 
la  operación,  estando  comiendo,  sintió  de  repente  un  dolor  en  la  columna 
vertebral ;  á  la  hora  y  media  la  palabra  se  hizo  ininteligible  y  cuatro  horas 
después  la  afasia  era  completa.  Durante  la  noche  se  hizo  imposible  la  deglu- 
ción, falleciendo  en  la  tarde  del  siguiente  dia,  después  de  presentar  síntomas 
hemiplégicos  del  lado  derecho.  En  la  autopsia  se  encontró  una  embolia  en  la 
circunvolución  de  Broca.  El  corazón  estaba  hipertrofiado,  la  válvula  mitral 
engrosada  y  cubierta  de  vegetaciones  en  sus  dos  caras.  La  herida  cicatrizada 
por  completo  y  el  saco  aneurismático  lleno  por  un  coágulo ;  el  nervio  hipogloso 
comprimido  por  el  aneurisma.  La  ligadura  inalterable. 

El  Dr.  Howard  Marsh  refirió  el  caso  de  un  enfermo  de  treinta  años  sin  an- 
tecedentes diatésicos ,  el  cual ,  nueve  meses  antes  de  ingresar  en  el  Hospital 
de  San  Bartolomé ,  notó  una  neuralgia  en  el  lado  derecho  de  la  cabeza  y  cuello 
y  en  el  hombro  y  brazo  correspondientes.  Al  mes  se  hizo  ronca  su  voz.  Siete 
meses  antes  de  su  ingreso  en  el  Hospital  observó  una  tumefacción  pulsátil  en 
la  base  del  cuello  á  la  derecha  de  la  línea  media  por  encima  de  la  articulación 
externo-clavicular.  La  clavicula  y  esternón  estaban  algo  desgastados.  No  se 
observaron ,  Ul  ingresar  en  el  hospital ,  síntomas  de  compresión  torácica.  Co- 
razón normal.  El  pulsos  en  la  radial  derecha  era  más  débil  que  en  la  izquierda; 
pupilas  normales.  Los  dia  siguientes  la  tumefacción  aumentó  algo,  hacién- 
dose sensible  á  la  presión. 

El  81  de  Enero  se  ligaron  la  carótida  y  subclavia  con  catgut  preparado  con 
ácido  crómico.  La  herida  cicatrizó  en  seguida;  pero  el  aneurisma  se  desarrolló 
en  el  lado  izquierdo  apareciendo  varias  hemorragias  ;  el  enfermo  falleció  á  las 
cuatro  semanas,  sin  que  fuera  posible  hacer  la  autopsia.  Tratábase  de  un 
aneurisma  de  la  aorta,  y  el  Dr.  Marsh  indicó  que  en  estos  casos  es  peligroso 
ligar  las  arterías  carótida  y  subclavia,  pues  aumenta  la  presión  sanguínea  y 
se  dilatan  otros  vasos. 
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El  Dr.  H.  Morris  refirió  el  caso  de  una  enferma  de  cuarenta  y  tres  años ,  la 
caal  se  supuso  padecía  un  aneurisma  de  la  arteria  innominada.  6e  ensajó  el 
tratamiento  de  Tunell  durante  dos  meses,  obteniéndose  un  ligero  alivio.  Una 
presión  á  cierta  distancia  en  la  carótida  primitíva  producía  un  efecto  marcado 
sobre  el  aneurisma,  en  yista  de  lo  cual  y  de  la  ineficacia  de  este  medio  en  la 
subclavia,  se  decidió  ligar  sólo  aquel  vaso.  Al  pooer  en  descubierto  la  arteria 
se  hirió  la  vena  yugular  interna  y  fué  necesario  ligarla  en  dos  sitios.  La  en- 
ferma falleció  á  los  catorce  dias  á  consecuencia  de  una  supuración  difusa  del , 
lado  derecho  del  cuello.  En  la  autopsia  se  vio  que  el  aneurisma  era  de  la  aorta 
aunque  el  tronco  innominado  y  el  origen  de  la  subclavia  y  carótida  estaban 
engrosados  y  aumentados  de  volumen.  La  carótida  estaba  ocluida  por  un  coá- 
gulo fibrínoso  y  estrangulada  por  tejido  conjuntivo  esclerosado.  La  vena  inno- 
minada izquierda  estaba  ocluida  también  de  manera  que  la  sangre  tenia  que 
refluir  por  la  yugular  derecha  y  algunos  pequeños  vasos  de  anastomosis ,  lo 
cual  debió  excitar  la  supuración.  Según  el  autor ,  este  caso  demuestra  : 

1."  La  imposibilidad  de  diagnosticar  algunos  aneurismas  aórticos. 

2."  Lo  inseguro  de  las  conclusiones  que  pueden  deducirse  de  los  efectos  de 
la  compresión  distante ,  sobre  arterías  gruesas  que  se  relacionan  con  estos 
aneurismas. 

3.*  Que  puede  sentirse  una  pulsación  en  el  trayecto  de  la  carótida  en  el 
cuello ,  aunque  el  vaso  esté  obstruido,  siempre  que  la  vena  yugular  se  halle  en 
relación  con  el  aneurisma. 

4.*  Que  es  probable  que  este  aneurisma  no  se  hubiera  curado  por  la  oclu- 
sión de  la  subclavia. 

El  Dr.  Bryant  manifestó  que  el  caso  referido  por  el  Sr.  Heath  es  un  buen 
ejemplo  de  la  operación  de  Hunter.  Cree  que  en  los  aneurismas  del  tronco  in- 
nominado los  resultados  de  la  ligadura  distante  son  inseguros.  El  caso  referido 
es  excepcional ;  pero  en  otros  se  obtiene  algún  alivio  con  la  quietud.  El  diag- 
nóstico de  estos  aneurismas  es  muy  difícil  y  nada  conveniente  aumentar  *  la 
presión  sanguínea  en  el  saco,  interrumpiendo  de  repente  la  circulación.  En 
dos  casos  de  este  género  tratados  por  él  obtuvo  un  buen  éxito  ligando  en  uno 
la  subclavia  y  en  otro  la  carótida. 

£1  Dr.  Barwell  dijo  que  no  podía  deducirse  conclusión  alguna  de  estos 
casos.  En  el  del  Dr.  Marsh,  la  operación  á  distancia  estaba  contraindicada, 
pues  la  aorta  se  hallaba  enferma  y  el  aneurisma  se  extendía  hacia  el  lado  iz- 
quierdo. En  el  del  Dr.  Morris  no  se  ligó  la  arteria.  Cree  de  gran  importancia 
hacer  un  diagnóstico  exacto.  Cuando  un  aneurisma  sobresale  al  exterior  hay 
infarto  venoso  en  la  base  del  cuello ;  si  se  dirige  hacia  dentro  comprime  los 
bronquios.  Deben  ensayarse  antes  de  la  operación  otros  medios ,  por  ejemplo, 
la  quietud. 

El  Dr.  Holmes  manifestó  que  el  caso  del  Dr.  Heath  se  asemeja  sobremanera 
4  uno  de  los  primeros  referido  por  Sir  A.  Cooper.  Cree  preferible  este  medio 
al  de  la  abertura  del  saco  y  ligadura  de  las  ramas.  Respecto  á  los  aneurismas 
del  tronco  innominado ,  se  halla  de  acuerdo  con  el  tratamiento  empleado. 

£1  Dr.  Treves  indicó  la  diferente  mortandad  después  de  las  ligaduras  de  las 
carótidas  extema  y  primitiva ;  la  muerte  es  debida ,  principalmente ,  á  causas 
cerebrales.  Cree  que  en  estos  casos  debe  emplearse  la  ligadura  transitoria. 

El  Dr.  Lister  dijo  que  está  aún  por  descubrir  la  sustancia  conveniente  para 
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las  ligaduras.  El  desiderátum  es  una  que  pudiera  anudarse  con  fuerza  y  que 
fuera  impermeable  para  los  líquidos  é  incapaz  de  absorberse. 

El  Dr.  Stanley  Boyd  dijo  que  habla  examinado  la  ligadura  en  el  caso  del 
Dr.  Heatb.  Sus  fibras  estaban  separadas  por  células  gigantes ,  aunque  no  se 
observaban  en  la  herida  indicios  de  inflamación. 

El  Dr.  Heath  manifestó  que  su  objeto  habla  sido  demostrar  que  un  anea- 
risma  de  la  carótida  extema  puede  curar  por  medio  de  una  ligadura  próxima. 
La  muerte  en  el  caso  referido  fué  debida  á  una  complicación  fortuita* 

F.  Toledo. 


UNDÉCIMO  CONGRESO  DE  LA  SOCIEDAD  ALEMANA  DE  CIRUGÍA 
celebrado  en  Berlín  desde  31  de  Mayo  áZde  Junio  de  1882. 

i  Conclusión) 

Sonnenburg  (Berlín).  De  las  operaciones  practicadas  sobre  la 
vejiga  particularmente  bajo  el  punto  de  vista  de  la  extirpación  de 
este  órgano  en  los  casos  de  inversión.  — Durante  una  ovariotomia  y  á 
causa  de  las  adherencias  del  tumor  con  los  órganos  de  la  pequeña  pelvis ,  se 
englobó  en  el  pedículo  y  fue  seccionada  una  porción  de  la  vejiga.  Al  sacar  el 
tumor  del  abdomen  se  arrancó  en  otro  caso  la  pared  posterior  de  la  vejiga,  no 
quedando  de  este  órgano  en  su  sitio  sino  una  pequeña  porción.  El  autor  en- 
turó el  colgajo  que  quedaba ,  á  la  herida  abdominal ,  formando  una  especie  de 
embudo.  Se  colocó  al  enfermo  en  un  baño  permanente  y  se  hizo  la  cicatrización 
sin  dificultad.  Más  adelante  se  recubrió  la  vejiga  por  un  colgajo  de  piel  tapi- 
zado de  granulaciones  que  produjo  la  reparación  hasta  el  punto  de  no  quedar 
más  que  una  pequeña  fístula ,  y  cosa  notable ,  la  vejiga ,  contra  lo  que  era  de 
esperar ,  se  dilató  lo  suficiente  para  que  el  enfermo  pudiera  retener  la  orina 
durante  más  de  dos  horas. 

En  los  casos  de  estrofia  muy  pronunciada  de  la  vejiga ,  el  autor  da  la  prefe- 
rencia á  la  extirpación  total  del  órgano ,  fijando  en  seguida  los  uréteres  á  la 
parte  posterior  del  pene.  Este  procedimiento  la  ha  dado  un  resultado  exce- 
lente. Concluye  de  su  experiencia  personal  y  de  la  de  otros  cirujanos  que 
cuando  la  hernia  de  la  pared  posterior  de  la  vejiga  sea  muy  pronunciada ,  el 
colgajo  de  piel  destinado  á  formar  la  parte  anterior  de  esta  cavidad,  se  en- 
contrará sometido  á  una  tensión  muy  grande  y  será  fácil  que  supure  sin  con- 
tar que  la  operación  es  muy  laboriosa  y  que  el  resultado  final  no  podrá  obte- 
nerse sino  al  cabo  de  muchos  años.  Por  otra  parte ,  con  el  procedimiento  re- 
comendado por  el  autor ,  no  puede  evitarse  la  incontinencia  de  orina ,  pero  se 
puede  obviar  este  inconveniente  llevando  siempre  el  sujeto  un  orinal  que  no 
ha  de  molestarle  mucho. 

Para  Thiersch,  esta  manera  de  obrar  más  bien  que  un  progreso,  es  un 
retroceso ;  describe  en  seguida  su  procedimiento  bien  conocido.  En  las  muje- 
res no  se  puede  recurrir  á  una  pelota  compresiva  para  asegurar  la  oclusión 
temporal ,  siendo  necesario  qife  siempre  vayan  provistas  de  un  orinal.  Para 
remediar  esto ,  Thiersch  ha  tenido  la  idea  de  poner  la  vejiga  en  comunicación 
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con  el  intestino  aplicando  en  sns  repliegues  una  pinza  que  detennina  la  ne- 
crosis  circunscrita  de  la  pared  Tésico-intestinal. 

Billroth  piensa  que  los  cirujanos  americanos  han  hecho  una  tentativa  pare- 
cida, y  opina  que  la  comunicación  entre  el  intestino  y  la  vejiga  produdria  á 
la  larga  consecuencias  perjudiciales  para  amhos  órganos.  El  ha  hecho  cons- 
truir un  aparato  que  realiza  la  oclusión  momentánea  de  la  fístula  y  permite 
retener  la  orina  durante  largo  tiempo  y  ha  empleado  en  una  enferma  una 
sonda  de  caoutchout  que  se  cierra  por  una  llave  compresora  al  rededor  de  la 
cual  se  encuentran  fijos  dos  anillos  de  cautchuc  que  pueden  insuflarse  de  tal 
modo  que  después  de  la  insaflacion  el  anillo  interno  se  aplica  exactamente  á 
la  cara  interna  de  la  mucosa  vesical  y  el  extemo  á  la  piel;  pero  la  enferma  aban- 
donó este  aparato ,  para  volver  hacer  uso  de  su  orinal.  Billroth  propone  cerrar 
completamente  la  vejiga  y  por  analogía  con  el  procedimiento  de  Dittel  en  la  hi- 
pertrofia de  la  próstata,  aplicar  sondas  permanentes  en  el  trayecto  de  la  pun- 
ción vesical. 

JuUiard  (de  Ginebra).  Sutura  de  la  vejiga. — En  el  curso  de  una  ova- 
riotomia  se  desgarró  accidentalmente  la  vejiga ,  de  lo  que  resultó  una  gran 
abertura  que  mediría  12  centímetros  de  longitud ,  y  que  Julliard  cerró  con 
quince  puntos  de  sutura  de  catgut  separado  uno  de  otro  un  centímetro ,  si- 
guiendo el  mismo  procedimiento  que  Lembert  emplea  para  la  enterorrafia. 
Ademas  colocó  un  punto  exactamente  en  las  extremidades  de  la  herida  y  otro 
á  un  centímetro  más  allá  de  cada  uno  de  sus  ángulos ,  porque  cree  haber  no- 
tado que  en  esta  clase  de  suturas  por  los  ángulos  y  no  por  los  intermedios  de 
los  puntos  es  por  donde  los  líquidos  se  fraguan  un  camino. 

6e  colocó  una  sonda  permanente  durante  cinco  días  para  asegurar  el  reposo 
completo  del  órgano.  Durante  los  dos  primeros ,  la  orina  contenía  sangre ,  al 
tercer  dia ,  su  color  era  el  que  caracteriza  la  presencia  en  ella  del  ácido  fénico. 
La  curación  siguió  su  curso  sin  accidente  alguno. 

Esmarch  y  Billroth  han  obtenido  dos  éxitos  igualmente  satisfacctorioa  con 
la  sutura  de  seda ;  el  último  no  ha  colocado  sonda  permanente. 

F.  Busch  (Berlín).  Tin  caso  de  desarticulación  de  la  escápula  pro- 
vocada por  una  osteítis  del  húmero  con  parálisis  del  radial. — El  pa- 
ciente, de  21  años  de  edad ,  fue  invadido  de  osteomielitis  aguda  del  brazo  tres 
años  hacía,  conservando  trayectos  fistulosos,  que  se  desbridaron  un  año  antes 
para  extraer  los  secuestros ,  debiendo ,  sin  duda ,  ser  seccionado  en  esta  oca- 
sión el  nervio  radial,  porque  después  de  ella  sobrevino  una  parálisis  de  la  mano 
que  resistió  al  empleo  de  la  electricidad.  Las  heridas  curaron  en  algunas  se- 
manas ,  pero  no  desaparecieron  los  dolores  en  la  articulación  de  la  escápula  y 
á  lo  largo  del  brazo  sin  que  el  ioduro  potásico  consiguiera  calmarlos  siquiera. 
8e  trepanó  el  húmero  con  el  escoplo  en  bastante  extensi\»n  con  la  esperanza 
de  poner  al  descubierto  un  absceso  central  lo  cual  tampoco  aplacó  los  dolores. 
Para  remediar  la  violencia  de  éstos  y  en  atención  á  la  impotencia  funcional 
del  miembro  el  mismo  enfermo  pidió  la  desarticulación  que  se  llevó  á  cabo  el 
5  de  Mayo.  La  herida  curó  en  dos  semanas  con  el  procedimiento  de  Lister, 
no  produciendo  más  que  algo  de  trasudación  sero-sanguínea  y  dejando  una 
cicatrización  sólida.  Los  dolores  cesaron  por  completo  después  de  la  operación. 

El  nervio  radial  estaba  engrosado  y  adherido  al  periostio  en  la  porción  de  su 
trayecto  en  que  cruza  la  cara  externa  del  húmero.  Estese  encontraba  también 
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engrosado  y  el  conducto  medular  casi  enteramente  obliterado  por  tejido  óseo 
compacto ,  en  cuyo  espesor  habla  dos  excayaciones  llenas  de  tejido  gelatinoso 
rojo  pero  no  contenia  ni  abceso  ni  secuestro. 


PERIÓDICOS 

Tratamiento  de  la  diarrea  por  la  cotoina. — Según  el  Dr.  Albertoni, 
no  hay  medicamento  que  pueda  competir  con  la  cotoina  (alcaloide  extraído 
de  la  corteza  de  coto)  en  el  tratamiento  de  la  diarrea  ya  sea  debida  á  padeci- 
mientos mentales ,  á  un  catarro  intestinal ,  ó  á  cualquier  afección  caquéctica. 
Es  útilísima  en  la  diarrea  de  los  tísicos ,  en  la  de  los  niños  durante  la  dentición 
y  en  la  que  complica  la  pelagra.  La  dosis  es  de  15  á  20  centigramos  ó  más , 
pudiendo  administrarse  al  día  40  ó  60  centigramos.  £1  Dr.  Albertoni  aconseja 
emplearla  en  polvo  emulsionada  en  un  mucílago. 

Los  Sres.  Greitl  y  Burkart ,  aconsejan  la  fórmula  siguiente : 

Cotoina 50  centigramos. 

Agua  destilada 1%)  gramos. 

Una  cucharada  grande  cada  tres  horas. 

Puede  administrarse  también  la  inyección  hipodérmica  : 

Cotoina 20  centigramos. 

Agua  destilada 20  gramos. 

La  cotoina  no  obra  como  astringente  directo  ni  disminuye  los  movimiento» 
peristálticos ,  ni  ocasiona  estreñimiento  en  estado  normal.  Obra  como  antimi- 
cótico  y  antiséptico ,  siendo  nociva  sobremanera  para  los  micro-organismos 
que  se  desarrollan  en  los  intestinos. 

Tiene  también  una  acción  especial  sobre  el  epitelio  del  intestino ,  cuyas  pro- 
piedades fisiológicas  modifica  estimulando  su  nutrición.  La  cotoina  corrige 
también  la  salivación  y  sudores  nocturnos  de  los  tísicos. 

(Annali  Univer,  de  JMed), — P.  Toledo. 

Temperatura  del  conducto  auditivo  externo.  (Vrach,  1883,  nú- 
mero 7.)  —  En  100  individuos  sanos  y  117  enfermos,  el  Dr.  Flitnez  midió  la 
temperatura  de  ambos  conductos  auditivos,  y  encontrándola  siempre  idéntica 
en  los  sanos ,  opina  que  una  diferencia  de  uno  ó  dos  décimos  de  grado  indica 
la  existencia  de  un  proceso  morboso  en  un  oido.  La  diferencia  media  entre  la 
temperatura  del  oido  y  á  la  de  la  axila  es  de  medio  grado,  y  entre  la  primera  y 
la  del  recto  de  un  grado.  Esta  diferencia  es  muy  constante;  más  que  entre  la 
axila  y  el  recto.  En  las  inflamaciones  del  oido ,  Flitnez  encontró  que  la  dife- 
rencia media  entre  las  temperaturas  local  y  general  se  reduce  á  5  ó  8  décimas 
de  grado ,  disminuyéndose  por  lo  tanto  de  5  á  7  décimas  con  respecto  á  la  di- 
ferencia normal ;  que  en  casos  raros  la  diferencia  es  hasta  negativa ,  es  decir, 
que  la  temperatura  local  excede  á  la  general  (hasta  en  8  décimos  de  grado); 
que  en  la  inflamación  del  oido  interno  la  diferencia  de  temperatura  entre  el 
oido  sano  y  el  enfermo  es  menor  (0,2°)  que  en  las.  inflamaciones  del  oido  me- 
dio ó  del  oido  externo  (de  0,8°  á  0,4°),  y  finalmente ,  que  en  todos  los  casos  de 
inflamación  de  un  oido  la  temperatura  del  oido  sano  sube  más  que  la  tempera- 
tura general ,  demostrándose  asi  visiblemente  la  simpatía  entre  los  dos  ór- 
ganos.—  G.  Sbktiñok. 
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APLICkCIOH  DEL  BAÍO  ELECTROLÍTICO 

AL    TRATAMIENTO    DE    ALGUNAS    INTOXICACIONES    MEtXlICAS. 
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D.  EDUARDO  BERTRÁN  RUBIO. 

Doctor  en  MedieinA  y  Ciragía,  RtreelonA. 


El  titulo  lo  reza:  estas  pocas  páginas  no  tienen  pretensión  de  mo- 
nografía, ni  siquiera  aspiran  á.  los  honores  de  capitulo.  Lo  que  en 
ellas  se  consigna  no  es  más  que  un  reducido  conjunto  de  datos  y  de 
recuerdos  clínicos,  y  unas  cuantas  reflexiones  nacidas  de  la  misma 
observación  de  los  hechos;  es  decir,  algo  que  acaso  pueda  apre- 
ciarse como  material  utilizable  para  un  capitulo  de  Electroterapia, 
que  no  sé  que,  hasta  ahora,  se  haya  escrito  con  la  extensión  que  el 
ínteres  del  asunto  merece  (1). 

No  creo  necesario  comenzar  por  una  descripción  minuciosa  de 
las  intoxicaciones  metálicas,  en  cuyo  tratamiento  desempeña,  un 
papel  importante  la  electricidad. 

Sabido  es  que  la  inmensa  mayoría  de  dichas  intoxicaciones  per- 
tenece al  grupo  de  las  saturninas  y  de  las  mercuriales^  y  que  la 
electricidad  se  ha  utilizado,  antes  que  en  forma  de  baño  eleciroliti-- 
cOf'y  máe  á  menudo,  en  corrientes  /arádicas  y  en  corrientes  galod" 
nicas  localizadas. 


(X)  En  todos  los  tratados  de  Electroterapia  de  que  tengo  conocimiento ,  suelen 
dedicarse  escasas  páginas  al  uso  del  baño  electrolítico  en  el  tratamiento  de  las 
intoxicaciones  saturninas  y  mercuriales. 

Afio  Vll.-Núm.  ld6.-92  Mayo,  1888.  S8 
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Las  parálisis  saturninas  y  el  llamado  cólico  de  plomo  (prescinda- 
mos de  la  propiedad  del  vocablo]  han  suministrado  abundante  con- 
tingente de  casos  en  los  cuales  ha  podido  comprobarse  la  eficacia 
de  aquellas  corrientes. 

Mis  lectores  saben  de  sobra  que  la,  parálisis  saturnina^  en  la  forma 
ordinaria  y  clásica,  ataca  los  músculos  extensores  del  antebrazo» 
por  lo  regular  simultáneamente  en  ambos  miembros,  salvo  ligeras 
diferencias  y  anQmalías,  y.  casi  siempre  siguiendo  una  marcha  pro- 
gresiva que,  en  una  época  más  adelantada,  suele  terminar  por  la 
atrofia.  En  la  mayoría  de  los  casos  se  salvan  los  supinadores  y  el 
anconeo  ;  pero  si  la  enfermedad  dura  mucho  tiempo,  van  interesán- 
dose el  deltoides  y  el  biceps.  Con  la  atrofia  coincide  la  diminución 
y  la  pérdida  de  la  contractilidad  eléctrica;  pérdida  que  precede  á  la 
de  la  contractilidad  voluntaria ,  según  lo  demostraron  ya  las  curio- 
sas investigaciones  de  Reymond  y  Vulpian. 

Conocidos  son  de  todo  médico  ilustrado  los  brillantes  estudios  de 
Duchenne  acerca  de  este  punto,  y  la  observación  cotidiana  com- 
prueba la  exactitud  de  lo  consignado  por  el  ilustre  autor  de  La /ara- 
disation  localisée^  con  respecto  al  orden  que  siguen  los  músculos 
afectos  al  perder  la  contractilidad  eléctrica  :  extensor  común,  ex- 
tensor propio  del  índice,  extensor  del  meñique  y  extensor  largo  del 
pulgar;  y  luego  los  radiales,  el  cubital  posterior,  el  aductor  largo 
y  el  exterior  corto  del  pulgar.  Aun  en  los  casos  en  que  más  se  gene- 
raliza la  parálisis,  rara  vez  llegan  á  perder  su  contractilidad  los 
músculos  de  la  región  antebraquial  anterior,  los  del  tenar,  el  pec- 
toral, el  trapecio,  el  braquial  anterior,  el  tríceps,  etc. 

Lo  cual  no  quiere  decir  en  absoluto  que  no  se  haya  observado  al- 
gún caso  en  que  la  parálisis  saturnina  no  haya  invadido  los  múscu- 
los que  Duchenne,  Leyden  y  otros  autores  creen  que  se  conservan 
siempre  indemnes.  Recuerdo,  entre  otros  de  esos  casos  que  pudie- 
ran llamarse  excepcionales,  el  de  la  observación  publicada  por  Ber- 
nhardt  (Berlin ,  A'Zm.  Wochenschrifft.  1878)  de  parálisis  y  atrofia  de 
la  región  tenar,  interóseos  y  supinadores;  y  el  de  parálisis  del  supi- 
nador  largo,  citado  en  la  tesis  del  Dr.  Piedra  (París,  1875). 

Eulenberg  (1)  ha  encontrado  á  menudo  diminución  de  la  con- 
tractilidad muscular  por  la  excitación  de  la  corriente  farádica ,  y 


(1)  A.  Eulenberg:  Dlfferences  Verhalten  der  muskeingegen  Internjittlrende 
med.  constante  Stróne  bey  Paralysis  Saturnina  (Deutsches  Archiv  ,f.KUn. 
Med,  Band,  iiij. 
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<Lumenio  bajo  la  acción  de  la  galvánica,  con  exageración,  en  un 
caso,  de  la  contractilidad  refleja. 

Esta  opinión  coincide  con  la  de  Bernhardty  de  Erb,  que  han  re- 
gistrado casos  en  los  cuales  la  contractilidad  farádica  estaba  abolida^ 
j  persistía  exagerada  la  galvánica.  Erb  denomina  á  este  estado  de 
-contractilidad  6  reacción  degenerativa ^  porque  según  él,  implica  una 
alteración  del  tejido  contráctil. 

Temería  ofender  la  ilustración  del  lector,  insistiendo  acerca  de  la 
importancia  diagnóstica  y  pronostica  deducida  del  estado  de  la 
•contractilidad  eléctrica  en  las  parálisis  saturninas:  es  ya  casi  vul- 
gar lo  de  que  una  diminución  ó  abolición  rápidas  de  dicha  contrac- 
tilidad, corresponde  un  mayor  grado  de  gravedad,  la  atrofia  pronta 
y  frecuentemente  irremediable.  Aun  en  los  casos  graves  suele  tar- 
•dar  un  mes  ó  dos  en  ahoUrse  la  contractilidad. 

Y  aun  en  medio  de  la  parálisis  saturnina  más  caracterizada,  suele 
persistir  intacta  la  sensibilidad,  así  cutánea  como  muscular  (1). 

Sin  embargo,  modernamente  varios  autores  han  citado  hechos  de 
•observación  clínica  que  confirman  que  la  intoxicación  saturnina 
puede  producir  también  anestesias  é  hiperestesia^^  generalmente  de 
las  mismas  regiones  afectadas  de  akinesia,  cosa  que  he  podido  com- 
probar por  mí  mismo  dos  veces  (anestesia). 

La  hemianestesia  es  más  rara  y  coincide  con  la  forma  hemiplé- 
gica.  (Véanse  los  casos  publicados  en  la  Tesis  de  Renaut,  y  los  de 
Vulpian  y  Laségue  citados  por  Ananieíf  (1878). 

Las  hiperestesias  se  manifiestan  en  forma  de  dolores  más  ó  menos 
intensos  en  el  tronco,  en  las  ingles,  corvas,  axila  y  flexura  del 
4)razo,  con  exacerbaciones  paroxísticas,  cuando  no  con  sensación 
urente  inaguantable. 

Las  alteraciones  del  nervio  óptico,  en  algunos  casos  con  proceso 
atrófico  diagnosticable  por  medio  del  oftalmoscopio,  producen  ce- 
gueras más  ó  menos  completas,  según  han  observado,  entre  otros, 
Uammond  y  Steliwag  (2). 

A  las  manifestaciones  paralíticas  saturninas  suele  preceder  el  cólir 
•cOj  así  como  á  ambas  formas  de  intoxicación  y  como  grado  máximo 


(1)  Coinciden  ,  á  veces ,  con  los  fenómenos  paraliticos  ,  fenómenos  tróflcos  por 
«I  estilo  délos  descritos  por  Tañquerel  des  Planches  ,  y  por  Gubler;  deforma- 
ciones de  los  huesos  del  carpo  ,  engrosamientos  cilindricos  ó  fusiformes  de  los 
tendones  y  de  las  vainas  de  ios  tendones  de  los  extensores  etc.  (Tañquerel ,  Gu- 
hler ,  Nicalse ,  Tournié ,  etc.). 

(*2)  Stellwag  ;  A  treatise  on  the  diseases  ofthe  Ej/e,  Nueva- York,  1868. 

Hammond  :  A  treatUe  on  the  diseases  o/the  n^rüous  sgstem,  Nueva- York  193a 
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de  gravedad  letcostumbra  á  seguir  la  ence/alopaiia.  Con  todo,  equivo- 
cariase  de  medio  á  medio  quien  creyese  que,  en  todos  los  envenena- 
mientos por  el  plomo  hayan  de  presentarse  sucesiva  y precisamente- 
el  cólico,  la  parálisis  y  las  lesiones  cerebrales.  La  clínica  ofrece  en 
esto  multitud  de  variedades  y  gradaciones,  aun  dentro  de  cada  una 
de  dichas  formas ;  gradaciones  y  variedades  que  ya  se  comprende- 
que  están  subordinadas,  no  solo  á  la  cantidad  é  intensidad  (si  vale- 
decirlo  así)  de  la  intoxicación  ,  pero  también  á  las  condiciones  in- 
trínsecas y  extrínsecas  de  cada  enfermo. 

Caracterízase  sintomáticamente  el  cólico  saturnino  por  una  sen- 
sación especial  de  constricción  dolorosísima  al  nivel  del  ombligo^ 
Este  es  el  punto  de  partida ;  pero  el  dolor  puede  y  suele  extenderse 
Iiasta  el  epigastrio,  hipogastrio  y  resto  del  abdomen,  atacando  por 
rájaga»^  algunas  de  las  cuales  semejan  verdaderos  paroxismos  an- 
gustiosos que  obligan  al  enfermo  á  retorcerse  atormentado  por  atro- 
ces dolores,  náuseas  y  vómitos,  acompañados  de  notable  estiptici- 
dad de  vientre.  El  abdomen  está  retraido  y  duro  ;  alguna  vez  se  re- 
siente de  la  palpación ;  pero  esto  es  raro :  casi  siempre  la  tolera 
bien ,  y  hasta  parece  qua  una  presión  suave  y  sostenida  produce  mo- 
mentáneo alivio ;  tanto  que  el  paciente  acostumbra  á  echarse  tripa, 
abajo  sobre  una  almohada,  si  amano  la  tiene,  en  cuanto  se  siente 
Teñir  el  paroxismo.  Este  puede  durar  desde  algunos  minutos  hasta 
una  hora  y  más. 

El  número  de  paroxismos  es  variable ;  pero  siempre  son  más  fire— 
cuentes  los  nocturnos.  La  respiración  es  anhelosa  ó  irregular,  y  el 
exceso  del  sufk*imiento  llega  á  producir  exaltación  mental,  sobre 
todo  en  los  sujetos  nerviosos  ó  irritables.  El  pulso  se  conserva  sin 
alteración  en  su  fuerza,  en  su  ritmo  y  en  su  frecuencia. 

La  cefalalgia,  los  vértigos,  un  malestar  indeñnibie,  la  tristeza,  el 
delirio,  el  sueño  escaso,  incompleto,  agitado  por  horrorosas  pesadi- 
llas ;  IsLS  digestiones  laboriosas,  los  temblores,  el  enñaquecimiento,. 
la  caquexia...  todo  el  espantoso  síndrome  de  la  encefalopatía  satur- 
nina, ora  iniciándose  por  síntomas  ligeros,  ora  llegando  al  máxi- 
mum de  intensidad,  ya  presentando  unas  combinaciones,  ya  otras,. 
pueden  dar  como  resultante  fínal  cualquiera  de  las  tres  formas  típi- 
cas descritas  por  los  autores  y  observadas  en  las  clínicas :  la  forma 
delirante ,  la  comatosa  y  la  convulsiva. 

Ocioso  me  parece  añadir  que,  en  la  práctica,  no  siempre  se  presen- 
tan las  formas  patológicas  de  intoxicación  saturnina  tan  bien  deli- 
■eadas  como  en  las  descripciones  clásicas.  Casos  hay  que  participáis 
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mn  poco  de  todas  las  formas ;  casos  que  comienzan  por  una  de  ellas 
^  se  van  transformando ,  digámoslo  así ;  casos  en  que  predomina 
•durante  todo  el  curso  de  la  enfermedad  un  determinado  orden  de 
síntomas.  Dicho  se  está  ^ue  los  casos  crónicos  son  los  que  ofrecen 
más  mezclas  de  síntomas. 

Ya  he  manifestado  al  principio  que  no  me  proponía  trazar  una 
monografía,  ni  mucho  menos,  de  las  intoxicaciones  saturnina  é 
hidrargirica.  Vaya  lo  que  dejo  apuntado;  y  lo  que  iré  apuntando, 
sólo  por  vía  de  recuerdo;  ya  que  algo  de  ello  será  útil  tener  presente 
^l  hablar  del  tratamiento  eléctrico. 

Y  aunque  no  pretenda  tampoco  transcribir  y  analizar  las  diver- 
isas  hipótesis,  con  las  cuales  se  ha  intentado  dar  explicación  da 
los  fenómenos  morbosos  producidos  por  el  plomo,  permítaseme 
recordar  que,  de  las  observaciones  microscópicas  y  de  las  inves- 
tigaciones y  experimentos  de  muchos  y  respetables  autores,  ra- 
-sultán  bastantes  datos  recogidos  para  admitir  la  presencia  real  del 
j)lomo  en  los  tejidos,  sobre  todo  en  el  del  sistema  nervioso.  La  im- 
pregnación de  la  sustancia  cerebral  (en  los  casos  más  graves),  la 
-combinación  del  plomo  con  los  albuminatos,  han  sido  plenamente 
demostrados  por  la  acción  comprobante,  diagnóstica  y  terapéutica 
•de  los  ioduros  (Melsens). 

Admítase  con  Güsserow  (1)  la  acción  directa  del  plomo  sobre  la 
ñhrsL  muscular ;  ó  con  Hitzig  la  irritación  de  los  músculos  por  una 
sangre  viciada  por  el  plomo  ;  con  Charcot  y  Westphal  (2)  la  lesión 
de  los  nervios  periféricos;  con  Gombault  (3)  la  degeneración  adiposa 
de  la  sustancia  medular,  con  integridad  del  cilindro  eje ;  con  Tan- 
querel  (4),  Andral  ,  Abercombie  (5),  Gendrin  ,  de  las  lesiones 
macroscópicas  de  la  fibra  muscular,  y  con  Hammond  (6)  la  desapari- 
ción de  las  estrías  transversales ;  con  Kussmaul  y  Maier  (7)  la  escle- 
rosis de  los  ganglios  celiaco  y  cervical  superior  (en  cólicos  saturni- 
nos) ;  con  Harnack  (8)  la  excitación  directa  por  el  plomo  de  los  gan- 
glios autóctonos  de  las  paredes  intestinales,  etc.,  etc.,  siempre 


(1)  UntersuchungenuheT  Bleilahnungen,  {YiRCHOVf's:  ArcMü.A96l\ 
(í)  Archiü.fur  Psí/chiatric,  (Bd.iv,  1874. 

(3)  Archives  de  physiologie,  18*38. 

(4)  Traite  des  maladies  de  plomb,,  1883. 

<S)  Maladiea  de  Vencefaie,  trad.  por  Gendrin. 
{¿)  k.  Traitese  o/the  diaeaaes  of  the  neroous  eystem, 
{!)  Deutches  Archio.  fur  Kiin.  Méd.,  (B.  ix,  H.  9). 

(8;  Uber  die  T^irsungen  del  Biei  auf  den  thierlBchen  organismos.  Archio.Sur 
•ewperien,  Pathologic,  t  ix,  pág.  1>9.  (1878). 
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resultarán  fuera  de  duda  una  porción  de  lesiones  an^tomo-patológí- 
eas  yerosímilmente  producidas  por  la  presencia  de  partículas  metá- 
licas no  asimilables  por  los  tejidos.  Si  un  metal  cuya  absorción  es 
indudable ,  si  un  metal  que  una  vez  absorbido  muestra  predilección 
por  los  tejidos  nerviosos»  no  se  encuentra  siempre  en  las  autopsias- 
en  cantidades  que  pudiéramos  llamar  groseras  para  comprobarlo 
eon  facilidad,  es  quizá,  como  dice  Hammond  «porque  probable— 
»  mente ,  salvo  en  los  casos  extremos  ó  en  condiciones  excepciona- 
j^les,  las  lesiones  anatómicas  del  cerebro,  de  la  médula,  de  los  ner- 
»  vios  y  del  gran  simpático,  no  pueden  ser  apreciadas  por  nuestros 
»  medios  actuales  de  investigación,  como  lo. son  las  producidas  por 
j^el  opio,  el  alcohol,  el  ácido  cianhídrico,  la  estricnina  y  algunas- 
»  otras  sustancias  tóxicas. » 

Añadamos  que  las  lesiones  determinadas  por  los  preparados  sa* 
láminos  en  los  tejidos  nervioso  y  muscular,  tienen  marcadas  seme- 
janzas ,  aunque  las  causas  sean  diferentes,  con  otras  muchas  lesio- 
nes en  cuyo  tratamiento  la  práctica  ha  demostrado  laeñcaciade  las- 
eorrientes  eléctricas.  Analogía  que,  á  prior  i  ^  aboga  por  el  uso  de- 
dichas  corrientes  para  combatir  las  parálisis,  atroñas  y  degenera— 
eiones  resultantes  de  la  intoxicación  plúmbica. 

La  corriente  galvánica  y  la  corriente  de  inducción  son,  pues,  hoy 
día  consideradas  y  apreciadas  como  potentes  recursos  terapéu ticos- 
para  combatir  la  mayor  parte  de  los  síntomas  del  envenenamiento 
por  las  sales  de  plomo. 

En  el  cólico  saturnino,  la  faradizacion  de  las  paredes  abdomina- 
les procura  notable  alivio,  cuando  no  domina  por  completo  el  paro- 
xismo. Unos  médicos,  á  imitación  de  Briquet,  apelan  á  la  faradiza— 
éiojidolorosaj  por  medio  del  pincel  metálico  y  con  corrientes  de- 
gran  tensión  (de  la  segunda  hélice],  cloroformizando  previamente^ 
al  enfermo  ó  sin  cloroformizarle;  otros  emplean  corrientes  de  inten- 
sidad tolerable,  practicando  ni  más  ni  menos  que  una  faradizacion 
muscular  localizada,  por  medio  de  excitadores  húmedos.  Otros,  BVk 
ñrx^  se  valen  de  la  faradizacion  rectal  combinada  con  la  de  las  pare- 
des abdominales,  proponiéndose  el  doble  objeto  de  calmar  los  acce- 
sos dolorífícos  y  provocar  las  evacuaciones  albinas. 

En  los  casos  en  que  he  empleado  la  corriente  de  inducción  para 
combatir  el  cólico  saturnino,  he  usado  sólo  corrientes  moderadas,. 
casi  suaves,  y  este  procedimiento  me  ha  proporcionado  los  apeteci- 
dos resultados,  sin  tener  que  molestar  al  paciente  con  sufrimientos 
ianecesarios. 
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Pero  donde  más  utilidad  prestan  las  electrizaciones  localizadas,  es 
sin  disputa,  en  las  parálisis.  A  Duchenne  corresponde  el  honor  de 
haberlas  metodizado  y  vulgarizado;  si  bien  usó  casi  exclusivamente 
la  corriente  farádica. 

Ya  se  comprende  que ,  de  todos  modos ,  siempre  hay  que  propor- 
cionar la  intensidad  y  la  duración  de  la  corriente  al  grado  de  la  pa- 
rálisis, localizándola  á  cada  músculo  ó  ácada  grupo  de  músculos. 

Cuando  éstos  se  han  hecho  ya  inexcitables  á  la  corriente  de  induc- 
ción (casos  graves  ó  muy  crónicos),  todavía  cabe  intentar  el  trata- 
miento por  la  corriente  galvánica,  de  cuya  eñcacia  dan  fe  las  nume- 
rosas observaciones  clínicas  de  Erb,  Rosenthal,  Enlemberg,  Oni- 
mus ,  etc.,  etc.  (1). 

Por  lo  que  hace  á  la  encefalopatía  saturnina,  hay  que  confesar  que 
los  resultados  de  las  aplicaciones  localizadas  de  la  electricidad  han 
sido  de  escasa  importancia  casi  siempre. 

No  así  en  las  neuralgias,  anestesias,  artropatf as  y  demás  lesiones 
secundarias  y  menos  frecuentes  de  la  intoxicación  saturnina. 

Digamos  ahora,  aunque  sea  de  corrido,  dos  palabras  acerca  de  la 
intoxicación  mercurial. 

Son  de  antiguo  conocidas  las  consecuencias  morbosas  de  la  absor- 
ción lenta  del  mercurio. 

Origínese  esta  absorción  del  uso  medicamentoso  de  preparados 
hidrargíricos,  ó  del  manejo  del  mercurio  metálico,  ó  de  sus  sales  en 
las  manipulaciones  de  diversas  industrias,  los  resultados  patológi- 
cos vienen  á  ser  muy  parecidos  ó  idénticos. 

Desde  la  simple  estomatitis  mercurial,  hasta  el  temblor  y  la  pará- 
lisis y  la  forma  más  acentuada  de  la  caquexia  que  constituye  el  úl- 
timo término  del  hidrargirismo ,  son  infinitas  las  gradaciones  y  va- 
riedades que  en  este  linaje  de  intoxicaciones  pueden  presentarse,  asi 
en  los  casos  de  forma  aguda,  como  en  los  que  revisten  la  forma  cró- 
nica. 

Apenas  hay  tejido  del  cuerpo  humano  que  se  conserve  indemne  de 
los  ataques  del  mercurio ;  y  como  consecuencia  de  las  injurias  gra- 
ves que  produce  en  el  sistema  nervioso ,  en  los  mismos  centros  del 
sistema,  observamos  á  veces  el  doloroso  cuadro  de  los  trastornos 


(1)  Datan  ya  de  más  de  un  siglo  los  primeros  ensayos  de  tratamiento  eléctrico 
de  los  síntomas  paralíticos  saturninos.  Recordaré  tan  sólo,  en  prueba  de  ello; 
los  casos  del  médico  inglés  Lovety  los  del  decano  de  la  Facultad  de  París,  Car- 
dan. (Conjectures  sur  l'electricité  medícale  avec  du  recherches  sur  lacolique 
metalique,  1878.) 

Por  supuesto  que  en  aquella  época  sólo  estaba  en  uso  la  electricidad  estática. 
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intelectuales,  con  todo  su  triste  cortejo  de  alucinaciones,  delusio- 
nes,  conceptos  delirantes,  y  aun  la  violenta  exaltación  maniaca.  Las 
convulsiones  epileptiformes ,  las  parálisis  extensas  y  completas, 
suelen  ser  los  síntomas  que  vienen  á  hacer  más  horroroso  el  último 
período  del  hidrargirismo,  acaso  cuando  el  infeliz  paciente  ha  pa- 
sado ya  por  todas  las  angustias  de  las  hemorragias  pasivas,  de  las 
caries  y  necrosis,  de  los  atroces  dolores  periósticos,  de  los  edemas, 
de  la  pérdida  de  los  dientes  y  por  el  malestar  indescriptible  y  pro- 
longadísimo de  una  sobrexcitación  y  de  una  ansiedad  nerviosas  con- 
tinuas, agravadas,  si  cabe,  por  la  exageración  enorme  de  los  fenó- 
menos reflejos. 

Poseemos  escasos  datos  para  atrevernos  á  emitir  una  opinión  bien 
fundada  acerca  de  las  alteraciones  anatómicas  que  el  mercurio  de- 
termina en  el  tejido  nervioso.  Parece,  sin  embargo,  bastante  v€íro- 
símil,  como  añrma  G.  See,  que  el  mercurio  absorbido  forma  albu- 
minatos  en  la  sangre  y  en  los  tejidos. 

Comprueba  el  aserto  de  See,  el  hecho  brillantemente  demostrado 
por  Melsens,  de  que  el  ioduro  potásico  descompone  aquellos  albu- 
minatos,  formando  un  nuevo  compuesto  :  el  ioduro  de  mercurio  que 
se  elimina  por  los  ríñones.  Demostración  que,  al  par  que  propor- 
ciona un  medio  precioso  de  diagnóstico,  sirve  de  base  racional  á 
uno  de  los  tratamientos  farmacológicos  más  eficaces  de  la  intoxica- 
ción hidrargírica. 

Escasos  son  los  triunfos  de  la  electrización  localizada  en  la  tera- 
péutica de  las  parálisis  y  de  los  temblores  mercuriales.  En  la  mayo- 
ría de  los  casos,  tanto  la  corriente  galvánicacomo  la  farádica,  puede 
decirse  que  no  han  servido  más  que  de  medios  coadyuvantes  del  tra- 
tamiento interno. 

Pero  en  los  envenenamientos  por  el  mercurio,  lo  mismo  que  en 
los  envenenamientos  por  el  plomo  y  por  otras  sales  metálicas,  los 
resultados  obtenidos  del  baño  electrolUico  merecen  la  pena  de  ser 
tomados  en  consideración. 

Un  experimento  involuntario,  en  New-York,  dio  origen  á  los  pri- 
meros ensayos  formales  de  aplicación  del  baño  eletrolítico  á  la  ex- 
tracción de  los  metales  del  cuerpo  humano. 

Mauricio  Verguee ,  obrero  en  un  taller  de  galvanoplastia,  (sistema 
Ruolzy  Elkington),  padecía  unas  úlceras  rebeldísimas  en  el  dorso 
de  las  manos.  El  día  16  de  Abril  de  1852,  habiéndolas  sumergido  en 
un  baño  electro-químico  que,  páralos  usos  de  su  industria  prepa- 
raba, y  teniéndolas  en  dicho  baño  durante  una  cuarto  de  hora  junto 
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al  polo  positivo,  notó  y  notaron  los  circunstantes  con  no  poca  sor- 
presa, que  en  una  plancha  enlazada  al  polo  negativo  de  la  pila,  apa- 
recían manchas  de  cementación  aurífera  y  argentífera,  bastando  este 
baño  para  cambiar  la  índole  de  las  úlceras  y  encaminarlas  rápida- 
mente á  una  curación  que  con  ninguno  de  los  tópicos  hasta  enton- 
ces empleados,  se  había  podido  lograr. 

Tratando  de  explotar  este  descubrimiento  casual ,  de  acuerdo  y  en 
comandita  con  Andrés  Póey ,  de  la  Habana,  comenzó  á  estudiar  y  á 
experimentaren  mayor  escala,  y  publicaron  agoibos  un  folleto  con 
el  título  «  De  Vapplication  de  Velecirochimie  á  Vextration  des  metaux 
iniroduites  et  sejournant  dans  Vorganisme  »;  obra  que  el  ilustre  Du- 
mas  presentó  á  la  Academia  de  Ciencias  el  29  de  Enero  de  1855. 

El  procedimiento  usado  por  Pdey  y  Verguee,  consistía,  sustan- 
cialmente,  en  la  inmersión  del  enfermo  en  una  banadera  de  cobre, 
de  forma  casi  tubular,  aislada  del  suelo  y  provista  de  un  asiento  de 
madera  donde  descansaba  el  paciente  sin  sacar  del  aparato  masque 
la  cabeza ,  puesto  en  comunicación  con  el  polo  posiiioo  de  la  pila,  y 
la  banadera  con  el  negativo. 

El  material  operatorio  y  la  manera  de  operar  de  Póey,  adolecían 
de  no  pequeñas  imperfecciones ;  cosa  disculpable  en  los  comienzos 
de  todo  procedimiento  y  en  la  fecha  de  aquellos  ensayos.    • 

La  banadera,  por  su  forma  y  dimensiones,  hacía  sumamente  in- 
cómoda la  situación  del  enfermo.  Ademas  de  esto,  la  pila  empleada 
era  de  una  potencia  excesiva;  lo  cual  no  dejaba  de  oft*ecer  sus  peli- 
gros tratándose  de  una  aplicación  que  se  prolongaba  bastante. 

(Continuará) 
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CASO   CLÍNICO   NOTABLE 

DE 

CARCINOMA     MEDULAR     DIFUSO     DEL    HÍGADO 

CON    CIRROSIS    CARCINOMATOSA 

COMCmCACIOIl    BBCHA    Á    J.Á,    SXCCtON    DK    HISTOLOGÍA    DX  X.A    A.CA.DUIIA    HioiCO-QCIftVKGICA. 

ESPAÑOLA  KN  SU  SXSIOIV  DX  3  DB  ABEIL  DK  1683 
con  PRXSE^tTAÍcVóW  1>B  lA  PIXIA  AKATÓMICA  T  DX  PRXPAKAClOlfKS  HISTOLÓGICAS 

POR   LOS   DOCTORES 

D.  LEOPOLDO  LÓPEZ  GARCÍA 

Presidente  de  dicha  Sección,  premio  extraordiaerio de  U  Licencietara(1878). 

T 

D.  JUAN  MANUEL  MARIANI 

Médico  de  número,  por  oposición,  del  HospiUl  de  U  Princesa. 


El  caso  que  á  continuación  vamos  á  referir  es  importante,  no  sólo 
por  el  rápido  curso  que  la  enfermedad  ha  seguida,  sino  más  princi- 
palmente bajo  el  punto  de  vista  de  la  anatomía  patológica,  rama  im- 
portante de  la  Medicina,  que  siendo  fuente  de  numerosas  enseñan- 
zas en  ocasiones,  satisface  en  otras  nuestra  curiosidad  científica,  y 
saca  de  las  tinieblas  hechos,  que  á  no  ser  por  su  auxilio,  hubieran 
pasado  desapercibidos. 

No  hay  para  que  encomiar  la  importancia  de  los  estudios  anatomo- 
patológicos,  pues  en  el  ánimo  de  todo  médico  está  la  convicción  de 
que  una  gran  parte  de  los  progresos  de  la  ciencia  moderna  se  deben 
á  esta  clase  de  investigaciones,  que  bueno  será  decir,  aprovechando 
esta  ocasión ,  que  si  en  nuestro  país  se  encuentran  algo  abandona- 
das, no  es  ciertamente  debido  á  incuria  de  la  clase  médica  en  general, 
ni  de  los  médicos  de  los  hospitales  en  particular,  sino  á  diñcultades 
nacidas  de  orígenes  y  causas  de  muy  diversa  índole,  que  oponen  una 
valla  insuperable,  á  que  se  lleven  acabo,  á  pesar  de  los  mejores 
deseos;  pero  como  estas  consideraciones  no  son  pertinentes  en 
este  lugar  y  nos  separarían  de  nuestro  objeto ,  dándolas  por  ter- 
minadas, pasaremos  ala  exposición  de  los  hechos,  lo  bastante  cu- 
riosos á  nuestro  juicio,  para  merecer  los  honores  de  la  publicación. 

El  21  de  Febrero  último  ingresó  en  el  hospital  de  la  Princesa ,  ocu- 
pando la  cama  núm.  8  de  la  sala  de  Santiago,  el  enfermo  Pedro  Cal- 
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vOy  de  cuarenta  y  siete  años  de  edad,  natural  de  Astudillo,  (Falen- 
cia), casado  y  ocupado  desde  hacia  unos  siete  años  en  descargar, 
como  jornalero ,  pellejos  de  vino. 

Las  enfermedades  de  sus  ascendientes  y  colaterales  en  nada  se  re- 
lacionaban con  su  padecimiento,  y  respecto  á  las  que  él  liabia  su- 
íridOy  se  reducían  al  cólera  en  la  guerra  de  África,  en  la  que  había 
servido  en  calidad  de  soldado,  y  á  la  disenteria  que  en  la  misma 
campaña  contrajo  y  que  le  duró  algún  tiempo  después  de  su  regreso 
á  la  Península. 

Ningún  otro  padecimiento  había  turbado  su  salud  hasta  el  actual , 
cuyo  principio  refería  á  un  mes  de  fecha,  y  en  su  vida  morigerada 
nada  había  tampoco  que  pudiera  considerarse  como  causa  de  la  en- 
fermedad que  le  había  obligado  á  ingresar  en  la  clínica,  si  se  ex- 
ceptúa un  hábito,  que  por  el  mero  hecho  de  serlo,  apenas  si  fué  men- 
cionado por  el  enfermo,  y  que  debido  al  género  de  trabajo  á  que  se 
dedicaba,  era,  hasta  cierto  punto,  disculpable,  y  que  consistía  en 
la  costumbre  de  beber  al  dia  durante  siete  años,  dos  azumbres  y  me- 
dia de  vino.  No  nos  extrañó  que  el  enfermo  considerase  esto  como 
una  cosa  ordinaria,  pues  que  repetidas  veces  ha  llamado  nuestra 
atención  que  al  interrogar  sobre  este  punto  á  los  enfermos  de  nues- 
tras salas,  nunca  dicen  que  beben,  á  no  tratarse  del  aguardiente  ó 
bebidas  blancas  como  ellos  dicen ,  cuando  le  toman  con  exceso,  pues 
el  vino  le  consideran  como  una  bebida  usual  é  inofensiva,  no  sólo 
en  los  limites  ordinarios ,  sino  aun  en  cantidades  excesivas. 

A  estos  se  redujeron  los  datos  que  el  enfermo  nos  suministró,  da- 
tos que  fueron  conñrmados  en  un  todo  por  el  Dr.  Hidalgo,  que  había 
visto  al  enfermo  anteriormente  y  que  nos  le  había  recomendado. 

Llamó  desde  luego  nuestra  atención ,  al  pasar  del  interrogatorio 
al  examen  del  enfermo,  la  demacración  del  semblante,  el  tinte  icté- 
rico y  terroso  de  la  piel ,  la  flacidez  de  los  músculos  y  la  tristeza  de 
su  mirada,  que  atestiguaban  desde  luego,  no  un  padecimiento  de  fe- 
cha reciente,  como  parecía  desprenderse  délas  declaraciones  del  en- 
fermo, sino  una  enfermedad  antigua,  en  un  sujeto  que  aún  se  adi- 
vinaba que  había  sido  bien  constituido  y  robusto. 

B!  enfermo,  incorporado  en  la  cama,  respiraba  difícilmente  y  aun 
á  través  de  las  ropas  se  notaba  que  el  volumen  de  la  cavidad  abdo- 
minal era  muy  superior  al  ordinario ,  lo  que  unido  á  que  el  enfermo 
áella  había  referido  principalmente  sus  molestias,  hizo  que  pasá- 
ramos á  explorarla  desde  luego. 

Llamó  en  primer  término  nuestra  atención  su  volumen  bastante 
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mayor  que  el  que  adquiere  el  abdomen  de  la  mujer  en  el  término  del 
embarazo,  y  no  circunscrito,  á  las  partes  inferiores  y  media,  sino 
igualmente  repartido  en  él,  aunque  más  exagerado  en  la  porción 
supraumbilical,  de  suerte,  que  ni  era  semejante  al  aumento  de  vo- 
lumen que  la  ascitis  determina,  ni  al  que  más  ó  menos  circunscrito 
en  un  punto  producen  los  tumores  del  abdomen,  ni  al  que  ocasionan 
las  inflamaciones  crónicas  de  la  serosa  ventral :  la  piel,  excesiva- 
mente distendida,  estaba  surcada  por  venas  gruesas,  dilatadas  y  bien 
apreciables,  y  las  diversas  posiciones  que  hicimos  adoptar  al  en- 
fermo en  nada  cambiaron  la  forma,  ni  el  volumen  del  vientre  :  el 
ombligo  no  formaba  prominencia,  ni  había  edema  en  las  extremi- 
dades inferiores. 

A  la  percusión  el  sonido  era  completamente  macizo  en  toda  la  por- 
ción supra-umbilical  del  abdomen ,  no  perdiendo  este  carácter  hasta 
llegar  á  cuatro  traveses  de  dedo,  por  debajo  de  la  cicatriz  del  om- 
bligo, desde  cuyo  punto  la  macidez  iba  perdiendo  en  intensidad  y 
disfumándose,  por  decirlo  asi,  hasta  convertirse  en  una  submaci- 
dez  bastante  clara  en  algunos  puntos,  que  se  extendía  al  resto  del 
abdomen  :  explorando  convenientemente,  se  notaba  una  fluctuación 
bien  perceptible,  aunque  no  de  esas  clases  y  evidentes,  que  coin- 
cidía con  la  submacidez,  y  se  elevaba  á  bastante  más  altura  en  las 
partes  laterales  que  en  el  centro. 

La  palpación  permitía  apreciar  una  superficie  dura  y  lisa,  sin  abo- 
lladuras ni  abultamientos,  que  no  se  dejaba)  deprimir  aunque  era 
algo  elástica,  y  que  ocupaba  ambos  hipocondrios,  el  epigastrio,  los 
vacíos  y  la  región  umbilical,  hasta  los  confines  de  estas  regiones, 
como  las  ilíacas  é  hipogástricas,  al  nivel  de  cuya  línea  las  paredes 
del  abdomen  podían  deprimirse  y  era  posible  reconocer  el  borde 
en  que  terminaba  aquella  producción  que  era  obtuso  y  festoneado,  de 
modo  que  parecía  compuesto  de  tres  á  manera  de  valvas  indepen- 
dientes, que  situadas  á  mayor  profundidad  y  estableciendo  el  límite 
eutre  lo  duro  y  macizo  y  lo  submacizo  y  fluctuante,  parecía  perderse 
en  la  parte  profunda  del  abdomen. 

Las  funciones  del  aparato  digestivo  se  encontraban  profundamente 
perturbadas,  y  ademas  de  una  completa  inapetencia,  y  del  aspecto 
saburral  de  la  lengua,  las  digestiones  eran  difíciles  y  los  excremen- 
tos escasos  y  diarréicos  tenían  color  claro,  y  hasta  blanquecino  en 
ocasiones ,  siendo  de  notar  que  sólo  las  presiones  graduadas  des- 
pertaban algún  dolor,  sin  que  el  enfermo  acusase  fuera  de  esto,  más 
que  sensación  de  plenitud  y  tensión  en  el  abdomen. 
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La  secreción  urinaria  era  escasa  también  y  la  orina  concentrada 
y  rojiza ,  no  tenia  albúmina ,  ni  ningún  otro  producto  anormal. 

El  aparato  respiratorio  presentaba  los  signos  fisicos  y  los  síntomas 
subjetivos  de  un  catarro  bronquial  de  antigua  fecha,  aunque  no  muy 
graduado,  y  dispnea  bastante  manifiesta,  provocado  más  que  por 
éste,  por  la  compresión  que  en  los  órganos  torácicos  ejercía  el  tu- 
mor abdominal,  y  respecto  al  circulatorio,  los  latidos  cardíacos 
eran  débiles,  y  el  pulso  pequeño  y  depresible  tenía  la  frecuencia  or- 
dinaria, sin  que  hubiera  en  los  vasos  arteriales  huellas  de  ateroma 
ó  lesión  alguna  que  los  hiciera  rígidos. 

A  estos  se  reducían  los  datos  suministrados  por  el  enfermo,  y  los 
síntomas  que  la  exploración  arrojaba,  y  anadie  se  ocultarán  las  di- 
ficultades del  diagnóstico,  si  se  tiene  en  cuenta  que  el  enfermo  sólo 
hacía  un  mes  que  lo  estaba  ó  por  lo  menos  que  había  tenido  que  de- 
jar el  trabajo,  época  insuficiente  para  que  cualquiera  de  las  enfer- 
medades crónicas  que  al  hígado  afectan,  hubiera  podido  alcanzar 
aquel  grado,  y  aún  cuando  el  dato  referente  al  principio  del  mal  no 
podíamos  aceptarlo  clínicamente  en  absoluto,  había  que  admitir  que 
cuando  el  enfermo  pudo  dedicarse  á  un  trabajo  tan  rudo  hasta 
aquella  época,  desde  entonces  era,  por  lo  menos,  desde  cuando  la 
enfermedad  había  tomado  incremento. 

Claro,  era,  desde  luego,  que  la  afección  radicaba  en  el  hígado,  y* 
claro  también  por  la  ausencia  de  fiebre  y  por  el  excesivo  tamaño  del 
órgano,  que  no  se  trataba  de  una  atrofia  amarilla  aguda,  ni  de  una 
hepatitis  supurada,  y  que  por  lo  tanto  tenía  que  oscilar  el  diagnós- 
tico entre  la  esclerosis,  la  infiltración  grasa,  la  degeneración  ami- 
lóidea,  el  cáncer  y  los  quistes  hidatidicos. 

Los  antecedentes  alcohólicos  del  enfermo  inclinaban  á  pensar  en 
las  dos  primeras  afecciones ,  pero  el  cuadro  morboso  no  concordaba 
sino  en  partes  casi  secundarias,  con  las  form^  clínicas  de  la  una  y 
de  la  otra. 

La  superficie  lisa  que  á  la  palpación  se  notaba,  traía  á  la  mente  la 
degeneración  amilóidea,  pero  tampoco  el  resto  de  los  síntomas  y  so- 
bre todo  la  ausencia  de  otros  muchos,  daban  á  este  diagnóstico  el 
fundamento  necesario. 

No  había  para  que  pensar  en  el  cáncer,  pues  sobre  ser  esteneo- 
plasia  poco  común  en  el  hígado,  no  existían  abpUaduras,  ni  había 
dolores  lancinantes,  ni  en  la  rapidez  del  proceso ,  ni  en  la  edad  del 
enfermo,  ni  en  nada,  en  fin,  encontramos  que  pudiese  apoyarse 
este  diagnóstico. 
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¿Se  trataría  de  hidatides  del  hígado  que  alojados  en  el  espesor  del 
órgano  hubieran  adquirido  un  volumen  anormal  y  extraordinario? 
El  estado  general  del  enfermo  desechaba  este  modo  de  ver,  y  tam- 
bién á  él  se  oponían  la  falta  de  limites  circunscritos  de  aquella  pro- 
ducción, pero  en  cambio  la  fluctuación  oscura  que  en  la  parte  in- 
ferior se  percibía,  aquella  especie  de  límite  inferior  festoneado  que 
hemos  mencionado,  y  el  habernos  parecido  que  se  percibía  algo  de 
temblor  en  la  parte  fluctuante,  fueron  datos  que  á  falta  de  otros  me- 
jores,  nos  hicieron  acoger  este  diagnóstico  en  el  momento  determi- 
narla exploración  y  á  la  misma  cabecera  del  enfermo,  después  de 
haber  hecho  las  reflexiones  que  preceden,  como  de  primera  inten- 
ción suele  decirse  uno  mismo,  por  contestarse  algo  en  casos  seme- 
jantes, hasta  que  nuevos  datos  le  presten  máis  sólido  apoyo. 

Sin  sentar^  pues,  un  diagnóstico  preciso,  y  comprendiendo  las  di- 
ficultades que  había  para  establecerlo,  nos  dispusimos  á  hacer  una 
punción  exploradora  con  el  aspirador  de  Dieulafoy,  pero  antes  qui- 
simos oírla  ilustrada  opinión  de  nuestros  compañeros  Sres.  Ustariz, 
Salazar,  Miguel  y  Viguri  y  Berrueco,  que  aceptaron  desde  luego  la 
punción,  sin  decidirse  tampoco  por  un  diagnóstico  preciso,  y  con- 
jeturando que  podría  tratarse,  ó  de  una  degeneración  grasa  ó  amilói- 
dea,  ó  acaso  de  un  quiste  hidatídico,  central  y  de  forma  rara,  opi- 
nión de  que  también  participó  el  Sr.  Morales  Arjona,  que  habiendo 
ido  casualmente  al  hospital ,  reconoció  al  enfermo,  inclinándose  más 
á  la  primera  el  Sr.  Hidalgo,  que  le  había  recomendado. 

A  las  cuarenta  y  ocho  horas  de  su  ingreso  en  la  clínica,  se  hizo  la 
punción  con  el  trocar  aspirador,  en  el  punto  en  que  la  fluctuación 
era  más  evidente,  que  correspondía  al  de  elección,  dando  salida  á 
un  líquido  teñido  de  sangre,  del  que  colamos  una  parte  en  un  tubo 
de  ensayo  dejándola  en  reposo  hasta  el  día  siguiente,  en  que  vimos 
que  la  sangre  que  constituía  una  cuarta  parte,  ocupaba  el  fondo  y  el 
resto  era  de  un  liquido  seroso,  fuertemente  cargado  de  albúmina 
lo  cual,  más  que  á  aclarar  nuestras  dudas,  vino  á  aumentar  nues- 
tras vacilaciones,  inclinándonos  más  á  creer  que  se  trataba  de  una 
esclerosis  ó  de  una  degeneración  grasa  ó  amiloidea  que  de  un  quiste 
hidático. 

Sin  aumentar  considerablemente  el  volumen  del  hígado,  ni  laas- 
citis,  comenzó  á  presentarse  edema  en  ambas  extremidades  inferio- 
res ,  á  deprimirse  notable  y  progresivamente  las  fuerzas  y  á  decaer 
el  ánimo  del  enfermo,  que  falleció  el  dia  6  de  Marzo,  esto  es,  ¿  los 
trece  dias  de  su  ingreso  en  la  sala. 
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La  autopsia  se  practicó  á  las  veinticuatro  horas  del  fallecimiento^ 
y  abiertas  las  cavidades  torácica  y  abdominal ,  salió  de  ésta  una  me- 
diana cantidad  de  líquido  ascitico  teñido  de  sangre,  semejante  al 
que  la  punción  dio  salida,  que  llenaba  su  tercio  inferior,  estando 
las  dos  superiores  ocupados  por  un  hígado  voluminosísimo,  que  lo 
llenaba  por  completo,  y  cubría  y  ocultaba  las  demás  visceras  abdo- 
minales, hasta  los  confínes  de  la  región  umbilical  é  hipogástrica 
por  el  centro  y  de  los  vacíos  y  fosas  iliacas  por  las  partes  laterales. 

Extraído  íntegro,  aunque  con  gran  trabajo,  pudimos  ver  que  su 
forma  era.  casi  cuadrada,  que  su  superfície  no  ofrecía  abolladuras, 
que  su  color  general  era  rojizo ,  que  este  tinte  era  muy  pronunciado 
y  comparable  á  la  rubicundez  de  la  escarlatina  en  unos  puntos  y 
que  en  otros  la  coloración  se  asemejaba  más  á  la  lividez  del  éxtasis. 

Observamos,  asimismo,  que  en  toda  su  superficie  estaban  como 
salpicados  varios  nodulos,  de  un  centímetro  de  diámetro  los  mayo* 
res,  de  color  gris  amarillento  y  comparables,  por  su  forma  y  dispo- 
sición, á  los  abscesos  metastásicos  de  la  piohemia,  pero  de  con- 
sistencia igual  á  la  del  resto  del  órgano.  Las  depresiones  que  sur- 
can la  cara  inferior  del  hígado  conservaban  su  disposición  normal, 
pero  estaban  exageradas  y  al  lóbulo  cuadrado  se  hallaba  fuerte- 
mente adherida  una  porción  como  de  5  centímetros  del  duodeno, 
que  en  su  interior  no  ofrecía  alteración  alguna;  los  bordes  del  ór- 
gano obtusos  y  redondeados,  y  los  vasos  que  á  él  llegan  y  que  de  él 
salen  excesivamente  dilatados  y  engrosados. 

Varios  cortes  hechos  con  el  bisturí  an  diferentes  partes  de  la  su- 
perficie, y  uno  que  profundizó  bastante  en  el  órgano,  demostraron 
que  los  matices  de  coloración  eran  iguales  en  el  centro  que  en  la 
superficie  y  que  la  consistencia  del  tejido  se  hallaba  aumentada 
hasta  el  punto  de  crugir  bajo  el  filo  del  instrumento. 

Hechas  y  anotadas  estas  diferentes  investigaciones,  pasamos  al 
hígado  y  reconocimos  los  demás  órganos  de  la  cavidad  abdominal  y 
los  de  la  torácica. 

Los  intestinos,  el  estómago  y  el  bazo  se  encontraban  sin  altera- 
ción alguna  aparente  y  materialmente  estrujados  contra  la  columna 
vertebral.  Los  pulmones  retraídos  pero  sin  exudados  ni  granulacio- 
nes,*y  el  corazón,  algo  atrofiado  con  adelgazamiento  visible  sus  pa- 
redes, no  ofrecía  alteración  en  ninguna  de  sus  válvulas  ni  orificios. 

En  vista  de  esto,  nuestro  diagnóstico  anatómico  fué  el  de  esclerosis 
hipertrófica  con  nodulos  de  degeneración  grasa.  Sin  embargo ,  con- 
siderando notable  el  caso,  quisimos  que  el  examen  histológico  com- 
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probase,  ó  mejor  dicho,  aclarase  la  naturaleza  de  la  lesión,  para  lo 
cual  nuestro  distinguido  amigo  el  Dr.  López  García  ha  estudiado  la 
pieza  patológica  (1)  en  la  forma  siguiente :     - 

(Concluirá) 


ESTUDIOS  DE  TEEAPEUTICA 

CONCEPTO  clínico  DE  LA  PüLMOHlA  AGUDA  COMO  BASE  DE  TRATAKIEHTO 

TRABAJO  leído 

AL  CUEBPO  ■ÉOICC-FAIIAGÉUTICO  DE  LA  RENEFIGERCIA  PROVINCIAL 

FOE  BL  XVDITIDÜO  DBL  KiaKO 

ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO. 

Médico,  por  oposición  y  del  Hospital  Generml  de  Madrid. 

{Continuación) 

Friedreich,  al  exponer  el  tratamiento  de  la  pericarditis  aguda, 
dice :  «  Por  el  contrario,  la  aplicación  local  del  frío  por  medio  de  una 
vejiga  llena  de  hielo  sobre  la  región  del  corazón  es  muy  recomenda- 
ble ;  cuando  se  continúa  constantemente  noche  y  dia  es,  según  mi 
experiencia,  uno  de  los  medios  más  eñcaces  contra  el  dolor  local ; 
es  al  mismo  tiempo  el  mejor  antiflojístico  local  que  sea  capaz  de  im- 
pedir por  una  parte  la  transmisión  de  la  inflamación  al  músculo  del 
corazón  y  á  otros  tejidos  próximos,  y  por  otra  restringir  la  fuerte 
excitación  del  juego  del  corazón.  En  estos  últimos  años  he  empleado 
la  vejiga  de  hielo  sobre  la  región  del  corazón  en  una  serie  de  casos^ 
y  he  obtenido  siempre  los  éxitos  más  satisfactorios,  hasta  el  extremo 
que  no  puedo  aconsejar  el  empleo  local  del  calor  en  forma  de  cata- 
plasmas ,  que  se  deben  desechar  por  razones  teóricas  enunciadas 
por  Bamberger.  Por  otra  parte  se  tiene  la  prueba  experimental  de 
que  el  corazón  late  más  lentamente  bajo  la  acción  del  frió,  más  rá- 
pidamente y  con  más  energía  bajo  la  influencia  del  calor»  (2).* 


(1)  Eete  voluminoso  hígado  ha  sido  después  remitido  al  Museo  anatómico  de 
la  Facultad  de  Medicina,  acompañado  de  un  extracto  de  esta  comunicación  y 
de  varias  preparaciones  histológicas. 

i%  A.  Friedreich  :  Traite  dea  maladies  du  coeur,  pág.  212.  París,  1878. 
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Labadie-Lagrave,  al  considerar  la  acción  del  fHo  sobre  las  circu- 
laciones locales,  le  considera  como  el  modificador  por  excelencia  de 
estas  circulaciones. 

«  El  frió  es  el  modificador  por  excelencia  de  las  circulaciones  lo- 
cales. Ejerce  esta  acción  lo  mismo  á  distancia  que  en  el  punto  de 
aplicación.  Cuando,  por  ejemplo,  ponemos  una  parte  de  los  tejidos 
en  contacto  del  frío  intenso,  se  producen,  como  ya  hemos  visto  en 
la  parte  fisiológica  de  este  trabajo,  una  contracción  de  los  vasos  más 
próximos  al  punto  de  aplicación.  Por  lo  tanto,  la  piel  y  el  tejido  ce- 
lular subcutáneo  recibirán  menor  cantidad  de  sangre  ;  la  linfa  y  los 
jugos  encerrados  en  los  espacios  intersticiales  serán  empujados  ha- 
cia los  órganos  profundos,  a  causa  de  la  contracción  de  las  fibras 
lisas  del  dermis  y  de  las  paredes  vasculares.  A  consecuencia  de  esto 
mismo,  serán  menos  activos  los  cambios  nutritivos  entre  la  sangre 
y  los  tejidos  que  riega ;  en  la  proximidad  del  punto  de  aplicación  del 
firio  descenderá  la  temperatura  y  perderán  su  actividad  las  funciones 
del  órgano  enfriado. 

»  Sin  embargo,  inmediatamente  que  cesa  la  acción  del  Ario,  sobre- 
viene la  reacción.  Los  vasos  se  dilatan  dando  paso  á  mayor  canti- 
dad de  sangre ;  la  circulación  local  se  activa  más,  por  ser  menor  la 
resistencia ^ue  se  opone  al  curso  de  la  sangre.  De  aquí  resulta  ma- 
yor actividad  de  los  fenómenos  osmóticos  y  de  los  procesos  de  oxi- 
dación en  el  punto  primitivamente  enflriado.  Finalmente  :  á  conse- 
cuencia de  la  dilatación  paralítica  de  los  vasos ,  se  produce  un  des- 
censo local  de  la  presión  intravascular  con  diminución  consecutiva 
en  el  curso  de  la  sangre,  lo  cual  determina  una  congestión  pasiva  de 
los  tejidos. 

«  Podemos,  pues,  á  nuestro  antojo  producir  anemias  ó  congestio- 
nes en  un  órgano ,  y  aumentar  ó  disminuir  la  actividad  de  los  cam- 
bios nutritivos  y  las  combustiones  locales. 

«Nos  falta  sólo  conocer  las  regiones  de  la  piel  cuya  irritación  por 
el  fHo  modificase  á  distancia  la  circulación  local  de  un  órgano  de- 
terminado. Este  punto,  de  la  mayor  importancia  práctica,  no  ha 
fijado  aún  la  atención  de  los  fisiólogos.  Brown-Sequard  ha  demos- 
trado en  ciertos  animales  la  existencia  de  zonas  epileptógenas  cuya 
excitación  determina  accesos  convulsivos,  en  tanto  que  la  excita- 
ción de  otras  regiones  suspende  los  mismos  accesos...  Tenemos  la 
Intima  convicción  de  que  se  llegarán  á  conocer  relaciones  funciona- 
les entre  ciertas  regiones  periféricas  y  órganos  determinados,  sir- 
viendo de  intermediario  el  sistema  nervioso,  y  que  podremos  modi- 
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fícar  en  un  sentido  ó  en  otro ,  por  medio  del  ÍHo»  las  circulaciones 
locales  de  estos  órganos 


»  El  frío  obra  como  antiflojístico  precisamente  á  causa  de  su  acción 
contráctil  sobre  los  elementos  musculares  de  los  vasos  de  los  órga- 
nos. Se  debe,  pues,  emplear  de  una  manera  general  en  todas  las  in- 
flamaciones, con  el  objeto  de  restablecer  el  calibre  normal  de  los 
vasos.  Para  lograr  este  objeto,  las  aplicaciones  frías  no  deben  ser» 
ni  demasiado  cortas,  ni  demasiado  enérgicas.  En  el  primer  caso»  á 
la  contracción  inicial  de  los  vasos  sucede  la  dilatación  de  estos  últi- 
mos durante  el  período  de  reacción.  Con  una  aplicación  fria  dema- 
siado corta  sobre  un  órgano  congestionado  ó  inflamado ,  en  vez  de 
combatir  estos  estados  se  aumentará  su  intensidad ,  aumentando  el 
flujo  de  sangre  á  los  órganos  afectos 


»No  nos  expondremos  á  esto  cuando  empleemos  aplicaciones 
frías  prolongadas ,  no  tan  intensas  que  produzcan  la  contracción  te- 
taniforme  de  los  vasos,  ni  tan  violentas  que  exageren  demasiado  el 
estado  paralitico  que  producen.  De  esta  manera,  bajo  la  influencia 
de  la  excitación  cutánea  transmitida  por  los  nervios  sensitivos  álos 
centros  vaso-motores,  se  contraen  moderadamente  los  vasos  del  ór- 
gano inflamado.  Esta  diminución  del  calibre  de  los  vasos  se  acom- 
paña de  un  aumento  local  de  la  presión  intravascular,  y  constituyen 
dos  elementos  que  favorecen  la  deplecion  del  órgano  inflamado. 
Cuando  la  contracción  dura  cierto  tiempo,  las  ñbras  lisas  se  debili- 
tan por  cansancio ,  y  entonces  los  vasos  pasan  del  estado  de  contrac- 
ción al  de  dilatación.  Pero,  dado  el  grado  no  exagerado  de  excita- 
ción periférica,  este  cansancio  no  llega  al  agotamiento  total  de  con- 
tractilidad. Las  Abras  lisas  recuperan  poco  después  la  facultad  de 
contraerse.  Como  ademas  continúa  la  excitación  periférica  causada 
por  el  frío ,  sólo  será  momentánea  la  relajación  de  los  vasos,  reapa- 
reciendo en  breve  el  período  de  contracción  »  (1). 

Niemeyer,  al  hablar  del  tratamiento  de  la  pulmonía  crupal,  dice  : 
«  El  Mo  es  entre  los  antiflojísticos  el  más  potente  en  las  inflamacio- 


(1)  Del  frió  en  Terapéutica,  por  el  Dr.  H.  Labadie-Lagrave :  tomo  único,  capi- 
tulo a.**,  par.  I  y  8,  p&gs.  64, 65,  6*7  y  68.  Esta  notable  monografía  ha  sido  tradu- 
cida al  castellano  por  la  Biblioteca  Económica  de  Medicina  y  CiruQÍa,  la  que 
recomendamos  eficazmente  á  nuestros  lectores. 
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nes  de  los  órganos  exteriores,  contrae  directamente  los  tejidos  rela- 
jados y  los  capilares  distendidos...  Asegura  este  autor  que  no  se 
corta  la  pulmonía  por  estas  aplicaciones  (tal  vez  por  no  haber  em- 
pleado el  hielo  y  sí  las  compresas  fk'ias),  y  que  no  atribuiría  al  ítío 
sino  un  efecto  paliativo  si  por  su  uso  enérgico  y  seguido  no  se  acor- 
tara evidentemente  la  enfermedad  y  se  acelerara  la  convalecencia 
en  gran  número  de  casos  » (1). 

Kunce  dice :  «  Se  han  conquistado  modernamente  una  justiñeada 
reputación  las  compresas  frías,  empleadas  sobre  la  región  pulmo«* 
nar  inflamada.  Estas  no  sólo  aminoran  las  punzadas  pleuriticas,  y 
<^on  ello  la  dispnea,  sino  que  parecen  también  poder  obrar  dírectar- 
mente  contra  el  proceso  local  inflamatorio ;  como  ya  de  sí  se  des- 
prende, deben  las  compresas  frías  renovarse  después  de  algunos 
minutos  y  continuar  este  procedimiento  todo  el  tiempo  que  la  pared 
torácica  demuestre  tendencia  á  desarrollar  una  temperatura  anor- 
mal  Una  vez  empezada  la  crisis,  pasó  la  oportunidad  de  las  com- 
presas frías»  (2). 

Despréndese  de  esta  serie  de  hechos  que  si  hay  algún  tratamiento^ 
algún  medio  verdaderamente  antiflojístico  capaz  por  lo  tanto  de  de- 
tener y  aun  yugular  la  inflamación,  este  medio  es  el  frió  aplicado lo- 
calmente.  En  los  once  casos  de  pulmonía  que  hemos  tratado  con  el 
hielo,  recayendo  esta  enfermedad  en  sujetos  muy  distintos,  desde  un 
joven  que  en  plena  salud  se  ve  acometido  de  la  enfermedad,  hasta 
un  alcohólico  cuya  constitución  se  hallaba  debilitada  por  el  desgaste 
orgánico  y  por  la  vejez  anticipada  que  el  alcohol  y  las  enfermeda- 
des producen ,  todos  nuestros  casos ,  de  los  que  citamos  cuatro  come 
tipo,  todos,  decíamos,  han  curado  perfectamente,  presentándose  la 
resolución  de  la  pulmonía  y  el  descenso  de  la  fiebre  del  tercero  al 
cuarto  dia. 

En  estos  hechos  clínicos,  márcase  de  tal  manera  la  defervescencia 
crítica  como  en  ninguno  otro,  incluso  los  citados  como  tipo  por  Jac- 
coud.  Las  curvas  que  acompañan  á  estos  casos  demuestran  perfec- 
tamente que  ninguno  ha  pasado  del  dia  tercero  al  cuarto,  sin  pre- 
sentar un  descenso  de  1°  y  á  veces  de  2""  inmediatamente  que  el 
hielo  ha  tenido  tiempo  de  ejercer  su  acción.  Ademas  de  esta  influen- 
cia manifiesta  sobre  la  termogenesis  general  del  frió  aplicado  local- 
mente,  otro  de  los  fenómenos  constantes  en  nuestra  observación. 


{1}  NiBMBYBR  :  Eiéments  depathologie  interne,  tom.  i,  pág.  159.  Paris,  1809. 

(2)  Kunzb:  Tratado  de  patología  interna.  Edición  espafiola,  tomo  n,  p&g.  ISt. 


452 

£a  sido  la  desaparición  del  dolor  y  la  licuefacción  del  exudado ,  pu- 
diendo  decirse  que  nuestros  pulmoniacos  han  pasado  del  estadia 
de  infarto  al  de  hepatizacion  gris  sin  recorrer,  ó  recorriéndole  con 
rapidez /el  periodo  de  hepatizacion  roja.  En  ninguno,  ni  aun  en  et 
easo  gravísimo  en  que  tuvimos  como  enfermedad  intercurrente^ 
el  catarro  de  las  vías  biliares  y  la  adinamia,  se  presentó  la  supu- 
ración. 

Las  terminaciones  en  los  once  casos  fueron  la  resolución.  Jaccoud 
asigna  para  la  defervescencia  entre  el  tercero  y  quinto  dia  la  quinta 
parte  de  casos ;  las  otras  tres  quintas  entre  el  quinto  y  el  séptimo,  y 
la  última  para  aquellas  pulmonías  que  entran  en  defervescencia  del 
séptimo  al  noveno  (1).  Pues  bien  ;  en  nuestros  casos  la  totalidad  de^ 
ellos  han  entrado  en  defervescencia  del  tercero  al  quinto  dia. 

En  vista  de  estos  resultados,  nos  creemos  autorizados  á  pensar 
que  existe  un  tratamiento  curativo  de  la  pulmonía;  cuantos  hemos- 
visto  y  examinado  en  este  trabajo  han  sido  siniomáticos ,  incluso  la 
sangría,  puesto  que  ninguno  era  capaz  de  producir  efectos  que  de- 
tuvieran la  inflamación.  Por  el  contrario,  el  hielo  la  detiene  y  aui» 
impide  su  proceso  en  aquellos  casos,  que,  cual  los  traumatismos,, 
van  inevitablemente  seguidos  de  ella.  El  problema  era  saber  si  la 
acción  del  f^io  que  tan  manifiesta  se  presentaba  en  las  inflamacio- 
nes externas,  alcanzaba  á  las  inflamaciones  internas.  Y  en  efecto, 
esta  vez,  como  otras  tantas,  se  han  encontrado  de  acuerdo  la  clínica 
con  la  experimentación.  Nuestros  hechos  y  los  que  diariamente 
ocurren  en  Praga  confirman  que  el  tratamiento  de  la  pulmonía  está 
en  la  aplicación  tópica  del  trio ,  y  que  sus  efectos  en  terapéutica  clí- 
nica son  los  que  hacía  esperar  el  laboratorio.  Disminuye  la  fiebre^ 
acorta  la  duración  de  la  enfermedad  ^  hace  desaparecer  el  dolor  ^  im- 
pide  la  supuración  y  y ,  en  una  palabra,  no  es  un  tratamiento  sinto- 
mático, sino  un  tratamiento  verdaderamente  curativo  de  la  pulmo- 
nía aguda  fibrinosa. 

Ademas,  hoy  que-los  hechos  de  Conheim  acerca  de  la  supuración 
86  han  confirmado,  podemos  ver  en  la  acción  del  hielo  sobre  la  acti- 
vidad celular,  un  remedio  que  impida  la  gravísima  terminación  de 
muchas  inflamaciones :  la  supuración. 

Réstanos  saber  cuándo  debe  aplicarse.  Recordando  los  hechos  que 
hemos  expuesto  como  efectos  fisiológicos  del  f^io  local,  fácilmente 


(í)  Jacgoud:  Tratado  de  patología  interna,  a*  ediciOD,  tomo  ii,  pág.  88ft.  Ma- 
4iid,  1881. 


453 

•se  deduce  que  su  aplicación  debe  ser  en  el  periodo  de  infarto.  En 
este  periodo  sucede  en  el  pulmón  lo  siguiente ,  según  Rindfleisch: 
^  En  un  segmento  bastante  considerable  del  pulmón  (lo  más  fre- 
cuente en  un  lóbulo  entero)  todos  los  vasos  están  llenos  de  sangro 
Estudiando  los  cortes  practicados  sobre  pequeñas  porciones  de  pul- 
món endurecidas  por  el  liquido  de  Muller  y  el  alcohol ,  nos  asom- 
bramos ver  cuan  fuertemente  dilatados  y  ondulados  se  encuentran 
ios  capilares.  Estos  se  diseminan  en  las  cavidades  alveolares  y  las 
estrechan  notablemente.  Al  mismo  tiempo  un  líquido  viscoso,  rico 
•en  albúmina,  empieza  á  derramarse  en  los  alvéolos  y  marca  el  prin- 
cipio de  la  exudación  y  de  la  extravasacioa*  Pequeños  puntos  he- 
Biorrágicos  aparecen  aquí  y  allá,  sobre  todo  en  los  tabiques  conju  n 
tivos  y  bajo  la  pleura»  (1).  Estos  fenómenos  indican  claramente  que 
•ésta  es  la  ocasión  propicia  de  aplicar  el  hielo  para  evitar,  en  lo  po- 
sible, la  proliferación  celular  y  por  lo  tanto  los  exudados. 

En  este  estadio  se  observa  clínicamente  el  estertor  crepitante,  la 
ñebre  intensa,  la  dispnea  y  el  esputo  herrumbroso.  Podemos,  pues, 
-conocer  perfectamente  en  la  clínica  el  momento  de  aplicación  del 
hielo.  Pasado  este  estadio,  se  deduce  lógicamente  de  lo  expuesto  que 
el  hielo  está  contraindicado,  y  este  carácter  de  precisión  para  su 
€Lplieacion^  le  constituye  al  par  que  en  uno,  tal  vez  el  único  medio 
curativo  de  lapulmonia^  en  uno  desús  remedios  más  peligrosos. 

Su  aplicación  ha  de  ser  constante  y  sostenida  hasta  que  disminuya 
la  ñebre  y  empiecen  los  fenómenos  de  eliminación  del  exudado,  cu- 
yos signos  clínicos  son  de  todos  conocidos.  Preferimos,  por  las  ra- 
zones que  ya  hemos  expuesto,  la  aplicación  del  hielo  á  la  de  com- 
presas frías  según  la  práctica  de  Niemeyer. 

En  resumen ,  las  indicaciones  de  la  aplicación  del  hielo  en  la  pul- 
monía son : 

1.*  Que  se  halle  la  enfermedad  en  el  estadio  de  infarto. 

2.*  Que  sea  muy  intensa  y  extensa. 

3.'  Que  predomine  el  dolor  y  la  dispnea. 

4.'  Que  la  fiebre  pase  de  los  38*. 

5.'  Como  única  y  exclusiva  contraindicación  :  que  haya  pasado  del 
período  de  infarto  al  de  hepatizacion  roja,  ó  más  todavía  al  de  hepa- 
tizacion  gris. 

En  estos  casos,  en  que  ha  pasado  la  indicación  del  frió  localmen- 
ie,  podremos  buscar  el  descenso  de  la  fiebre  y  las  modificaciones 


(I)  RiNDPLBiSGH :  Traite  d^Mstologiepathologique ;  pAg.  433, 8  461.  PariB,  18731 
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qne  nos  pidan  las  indicaciones ,  por  otros  medios,  entre  ellos  el 
baño  tibio. 

Con  prudencia,  con  un  estudio  clínico  detenido,  y  teniendo  cuida- 
do sumo  en  ver  al  enfermo  desde  que  se  aplica  el  hielo  hasta  que  8& 
suprime,  para  modificar  la  indicación,  y  quitarle  paulatinamente, 
80  darán  mil  parabienes  los  clínicos  que  usen  este  tratamiento  en  la 
pulmonía ,  cuya  eficacia  en  esta  afección  sólo  es  comparable  en  ra- 
pidez y  seguridad  á  la  de  la  quinina  en  la  perniciosa. 

Hay  que  advertir  que  si  no  se  cuenta  con  ayudantes  inteligentes  y 
con  tiempo  suficiente  para  dirigir  por  sí  mismo  el  tratamiento,  vale- 
más  no  emplearle,  porque  es  tal  su  eficacia  sobre  la  marcha  de  la 
pulmonía,  que  en  algunos  de  nuestros  cctsos,  en  doce  y  aun  menos 
horas,  ha  recorrido  la  pulmonía  el  período  de  infarto,  pasando  al 
de  eliminación,  teniendo  que  suspender  la  acción  del  hielo,  á  veces 
á  las  tres  de  la  madrugada. 

(Continuard) 


REVISTA  DE  HIGIENE 

PORBL 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ   MÉNDEZ, 

Catedrático  de  Higiene  en  la  FaeiiUed  de  Barcelona. 


Sumario  :  Coloración  artificial  de  los  vinos :  errores  por  el  empleo  del  bióxido 
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Babés,— Un  enemigo  poco  terrible  de  la  teoría  parasitaria.  —  Tienda ,  ba- 
naca  de  fieltro. 

— Fundándose  Facen  en  que  el  bióxido  de  manganeso  decolora  al 
Tino  natural,  no  ejerciendo  acción  sobre  las  materias  colorantes  ex- 
trañas, recomendaba  tomar  una  cantidad  del  vino  sospechoso  y  agi- 
tarla durante  quince  minutos  con  el  bióxido  groseramente  pulve- 
rizado. Si  el  vino  era  natural  se  decoloraba,  y  si  no  conservaba  su 
color. 

Durante  largo  tiempo  se  ha  empleado  este  procedimiento,  pero  re- 
sulta ahora,  según  los  ensayos  de  Pastrowich,  que  no  es  segura  la 
acción  del  peróxido ,  toda  vez  que  los  vinos  teñidos  por  las  flores  de 
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malva,  mirtilo,  extracto  de  campeclie ,  cochinilla  y  orchilla,  se  de- 
coloran por  él  como  si  fuesen  vinos  naturales.  Ante  estos  hechos 
hay  que  confesar  que  el  procedimiento  de  Facen  no  tiene  un  valor 
absoluto,  y  que  sólo  sirve  para  demostrar  la  presencia  de  ciertas 
sustancias ,  entre  las  cuales  descuella  la  fuchsina :  vino  teñido  por 
ella  pasa  rojo  á  través  del  filtro,  aun  cuando  se  haya  usado  el 
bióxido  de  manganeso. 

— Creo  que  no  tenga  muchos  imitadores ,  si  por  voluntad  se  ad- 
quiere la  gineeomastia.  Y  aunque  se  dijo  que  los  alemanes  prepara- 
ban  Aom6re«-no¿frúa«,  y  aunque  alguien  cuenta  en  nuestra  patria 
que  quiso  llenar  sus  ubres  ^  y  su  fuerza  de  estímulos  logró  saliese 
algo  por  su  pezón ,  pero  no  llegando  á  dar  sino  poca  leche...  como 
decía  un  periódico  portugués,  resulta  que  la  cosa  no  se  propaga.  El 
hecho  de  que  un  hombre  lacte,  sin  ser  imposible,  es  infrecuente. 
Mas  por  si  acaso  hay  algún  aficionado  á  estas  extravagancias,  lea 
lo  que  dice  A.  Raggi  (Spallanxani). 

Después  de  citar  á  Nélaton ,  Emillot,  Guillot,  Humboldt,  Schmel- 
zer.  Carpen ter-Mericourt,  y  no  hay  para  que  decir  que  olvida  traba- 
jos notables  y  recientes  de  nuestros  compatriotas,  refiere  que  un 
joven  de  veinticinco  años  tenia  muy  desarrolladas  las  glándulas  ma- 
marias, especialmente  la  izquierda.  Tan  convencido  llegó  á  estar  de 
que  aquello  era  un  atributo  femenino,  que  se  reputó  mujer,  y  no 
permitía  se  le  tratase  sino  como  una  señora.  A  los  incrédulos  les 
mostraba  la  turgente  mama  izquierda,  y  hacia  derramar  un  chorro 
de  color  blanco  perlado,  con  todo  el  aspecto  de  la  leche  mezclada 
con  agua.  Este  hombre  con  tal  delirio,  á  pesar  de  sus  creencias,  no 
tenía  nada  de  lujurioso  ni  de  perversiones  sexuales.  Menos  mal. 

—  Continúa  la  preocupación  en  Francia  con  el  llamado  Hoapice 
des  Enfanis-Assisiés  de  Paris.  Y  tienen  razón  para  preocuparse,  toda 
vez  que  muere  según  los  datos  oficiales  de  Lunier,  el  36  por  100  de 
esta  población ,  que  casi  nunca  pasa  de  dos  años  de  edad.  Es  indu- 
dable que  parte  de  esta  hecatombe  realizada  en  uno  de  los  puntos  de 
Europa  que  pasan  por  más  cultos,  y  en  donde  se  cultiva  á  lo  menos 
teóricamente  la  higiene,  se  debe  á  la  mala  organización  interna,  á 
la  vida  íntima  del  establecimiento.  Pero  no  está  aquí  en  mi  con- 
cepto todo  el  motivo  del  mal.  Gran  parte  tiene  en  esto  la  organiza^ 
cion  general ,  ó,  si  se  quiere,  lo  heterogéneo  de  los  ingresados. 

Allí,  en  efecto,  entran  niños  de  varias  edades  y  de  múltiples  pro- 
cedencias :  ya  son  mandados  al  Asilo  por  el  comisario  de  policía, 
ya  por  sus  padres,  si  es  que  éstos  no  los  abandonan,  y  la  autoridad 
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se  encarga  de  remitirlos ;  ya  son  enviados  por  la  administración  de 
los  hospitales  ó  por  la  prefectura  de  policía,  ya  se  reclutan  entre  los 
que  llegan  á  consulta.  Por  término  medio  hay  trescientos  cada  dia, 
contándose  al  año  unas  ocho  ó  diez  mil  admisiones,  y  siendo  unas 
veinte  mil  las  estancias  anuales.  Estas  estancias  corresponden  á  un 
número  muy  variable  de  individuos,  pues  los  hay  que  permanecen 
en  el  hospicio  desde  algunas  horcts  hasta  cuarenta  días. 

Representa  esto  una  gran  posibilidad  de  contagio,  y  asi  es,  que  de 
los  muertos  m¿3  de  la  mitad ,  el  60  por  100  se  deben  á  padecimientos 
infecciosos ,  y  entre  éstos  de  preferencia  al  sarampión  y  á  la  difteria. 
Como  ya  he  dicho  en  Reoíataa  anteriores,  contra  tal  orden  de  co- 
sas valen  poco  las  medidas  paliativas  y  del  momento.  Se  necesita 
una  reforma  radical,  una  organización  más  científica,  y  para  ello 
no  hay  más  recursos  que  aumentar  el  número  de  hospicios,  divi- 
diéndolos según  las  necesidades,  y  sobre  todo  según  la  índole  de 
los  padecimientos.  Otra  cosa  es  perder  el  tiempo  y  dejar  hacer  á  la 
muerte  si  es  que  no  se  le  ayuda  en  su  benemérita  tarea  de  quitar 
esos  estorbos  sociales  de  ciertos  pueblos  y  de  ciertas  épocas.  A  eso 
se  tiende,  y  es  muy  probable  que  aun  antes  de  aparecer  este  escrito, 
la  administración  francesa  haya  hecho  caminar  las  corrientes  filan- 
trópicas por  el  cauce  que  la  ciencia  le  señala.  Así  á  lo  menos  parece 
indicarlo  el  acuerdo  tomado  por  el  consejo  de  vigilancia  de  la  asis- 
tencia pública. 

— En  estas  Revistas  he  dado  á  conocer  los  experimentos  de  Pas* 
teury  Toussaint,  emprendidos  por  éste  y  confirmados  por  aquél, 
que  prueban  que  el  calor  atenúa  la  virulencia  de  los  bacilos  conte- 
nidos en  la  sangre  carbunclosa.  Chauveau  ha  demostrado  que  esta 
atenuación  puede  ser  gradual,  variando  las  condiciones  térmicas,  y 
ahora  se  ocupa  f  Academia  de  Ciencias  y  26  de  Febrero)  de  que  este 
mismo  método  es  máis  fructuoso  en  las  culturas  que  en  los  humores 
naturales,  cuyo  manejo  es  mucho  más  difícil  y  delicado.  Hé  aquí 
cómo  procede: 

Siembra  sangre  carbunclosa  en  caldo  esterilizado  y  coloca  los  ma- 
traces en  un  termostato,  cuya  temperatura  se  mantiene  á  42*,  43*, 
como  hace  Pasteur ;  pero  no  los  deja  como  éste  doce  ó  trece  dias, 
sino  unas  veinte  horas,  llevándolos  á  seguida  á  otro  termostato  á 
4T,  en  el  que  permanecen  desde  una  á  cuatro  y  más  horas.  Con  esto 
no  se  ha  destruido  la  vitalidad  del  virus,  pero  sí  ha  menguado  su 
energía  en  relación  con  la  duración  de  la  temperatura. 
Durante  el  primer  período  (termostato  á  42*)  prolífera  el  virus ;  el 
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caldo  se  enturbia  por  la  formación  de  un  micelio  que  se  fragmenta 
en  pequeños  filamentos  ó  en  cortos  bastoncillos,  análogos  á  bacilU 
de  sangre  fresca.  Estos  elementos  tienen  siempre  una  perfecta  ho- 
mogeneidad de  estructura,  y  no  presentan  esporos ;  mas  con  fre- 
cuencia, persistiendo  en  el  examen,  se  ve  en  algunos  filamentos 
uno  ó  muchos  corpúsculos  refringentes,  perfectamente  esféricos, 
algo  blandos  y  máis  pequeños  que  los  esporos  de  Icts  culturas  ordi- 
narias. Estos  esporos  no  entorpecen  la  acción  atenuante  de  los  4T, 
lo  cual  no  ocurriría  si  fuesen  los  verdaderos  esporos,  pues  éstos  no 
se  desarrollan  nunca  (Pasteur,  Chauveau)  en  las  culturas  hechas  á 
42'ó43*. 

El  segundo  periodo,  de  atenuación ,  es  de  más  fácil  manejo.  Bn 
éste  intervienen  dos  factores :  el  calor  y  la  duración  de  éste;  si  aquél 
disminuye  hay  que  aumentar  el  último  y  reciprocamente.  Tres  horas 
á  4T  basta  para  hacer  inofensivos  para  el  conejito  de  indias  los  fila- 
mentos y  bastoncillos  de  las  culturas  primitivamente  muy  virulen- 
tas. El  calor  no  modifica  el  aspecto  de  éstas,  y  si  bien  es  cierto  que 
suspende  toda  proliferación,  no  se  opone  al  desarrollo  de  los  espo- 
ros rudimentarios ;  por  el  contrario,  el  calor  favorece  su  multiplica- 
ción y  los  hace  aparecer  si  no  preexistían. 

Los  experimentos  se  han  hecho  inyectando  bajo  la  piel  de  un  co- 
nejito de  indias  una  ó  dos  gotas  de  líquido.  Usando  el  líquido  no  ca- 
lentado, mueren  pronto,  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  próxima- 
mente, con  un  gran  edema  local ;  con  el  liquido  calentado  durante 
una  hora,  mueren  casi  todos,  pero  la  enfermedad  dura  máis ;  con  el 
de  dos  horas,  unos  mueren  muy  tardíamente  y  apenas  hay  infil- 
tración local,  los  otros,  la  mitad,  resisten  y  sobreviven  ;  con  el  de 
tres  horas,  ni  los  mata  ni  produce  accidentes  locales  sensibles ;  con 
el  de  cuatro  y  más  horas  la  impunidad  es  aun  mayor. 

A  pesar  de  esta  mengua  de  actividad,  dice  Chauveau,  los  agentes 
virulentos  han  conservado  su  poder  prolífico,  cuestión  que  tiene 
gran  importancia  y  que  merece  detenido  estudio. 

— Hace  poco  más  de  un  año  el  profesor  Koch  ,  de  Berlín,  conmo- 
vía los  cimientos  de  la  vetusta  observación  clínica,  presentando  con 
pruebas  irrefutables  (salvo  los  sofismas  y  otras  argucias)  la  verda- 
dera causa  de  la  tuberculosis :  un  bticillus  (bacteria),  tan  pequeño 
que  era  difícil  encontrarlo  (1).  Los  médicos  norte-americanos  han  aco- 


(1)  Berllner  CUnUche  Wochenachr^fty  10  de  Abril  1882.  Goi.  hebd.  de  méd,  et 
de  chir,  18  de  Agosto  de  1882. 
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gido  estos  hechos  con  verdadero  entusiasmo,  por  más  que  no  haya 
faltado  entre  ellos  quien  negara  lo  afirmado  por  el  experimentador 
alemán.  El  eminente  profesor  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Nancy 
ha  repetido  los  experimentos  de  Koch ,  y  si  bien  es  cierto  que  ha  en- 
contrado el -organismo  descrito  por  éste,  no  ha  podido  cultivarle, 
por  lo  que  le  ha  preguntado  más  detalles  de  la  preparación  (1).  Si 
Feltz,  bien  aleccionado,  logra  medios  de  cultura  tan  fructuosos  como 
los  que  empleara  Koch,  hay  que  convenir  en  que  ha  llegado  el  mo- 
mento de  ajustar  á  norma  segura  la  profilaxis  y  la  terapéutica  de  la 
tuberculosis. 

A  los  hechos  anteriores  debo  agregar  otros  trabajos  notables  lle- 
vados á  término  por  Babés  (2)  y  publicados  no  ha  mucho  (3),  traba- 
jos emprendidos  por  consejo  del  presidente  de  la  Sociéié  anatomigue 
de  Paris.  Nadie  se  extrañe  de  que  los  presente  con  extensión ,  casi 
ala  letra,  porque  en  estos  asuntos  no  puede  contraerse  mucho  el 
lenguaje,  y  vale  más  pecar  de  claro  que  no  de  confuso  y  estrecho. 

Babés,  en  sus  experimentos,  ha  modificado  el  método  de  Ehrlich: 
toma  fragmentos  bastante  grandes  de  órganos  frescos  de  animales 
y  fragmentos  también  del  hombre,  todo  lo  recientes  que  es  posible, 
y  los  coloca  en  una  gran  cantidad  de  alcohol  fuerte.  Los  cortes ,  muy 
delgados,  se  colorean  mediante  veinticuatro  horas  de  permanencia 
en  una  mezcla  de  cinco  partes  de  una  solución  acuosa  concentrada 
de  metilanilina  violeta  1  B  de  genciana  ó  de  fuchsina  (fábrica  de  Ba- 
silea)  y  de  100  de  una  solución  acuosa  dé  aceite  de  anilina.  También 
da  buenos  resultados  y  más  rápidos  el  tratarlos  con  una  solución  de 
aceite  de  anilina  en  una  solución  acuosa  concentrada  de  violeta  1 B, 
calentando  la  solución  á  40*  durante  media  hora.  Coloreados  los  cor- 
tes, se  desoloran  en  una  solución  acuosa  de  ácido  nítrico  ( 1, 2)  y  se 
separan  en  cuanto  esto  se  logra,  pues  dejados  más  rato  ¿e  empiezan 
á  teñir  de  amarillo ,  decolorando  los  bastoncillos.  Se  lavan  luego  los 
cortes  en  agua  y  después  en  alcohol  absoluto,  se  tratan  inmediata- 
mente por  la  esencia  de  trementina  y  se  conservan  en  el  bálsamo  de 
Canadá  ó  de  Ammar. 

Estudiada,  según  este  método,  la  tuberculosis  perltoneal  por  ino- 
culación ,  resulta : 

a.  El  bacUlus  penetra  casi  siempre  por  la  superficie  de  las  sero- 


(1)  Carta  dirigida  á  Koch.— Ga^.  hebd.  de  méd,  et  dechir.,  2  de  Marzo  de  1888. 
(3)  Nota  comunicada  a  la  Sociéié  anatomiquet  Enero  1888. 
(8)  Le  ProgréB  medical^  8  de  Marzo  de  1888. 
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sas.  Ordinariamente,  en  ios  pantos  de  penetración,  hay  una  infla- 
mación y  una  degeneración  hialina. 

6.  El  bacilluB  se  encuentra,  al  principio,  de  una  manera  difusa, 
inmediatamente  por<lebajo  de  los  tejidos  inflamados  ó  degenerados. 

c.  A  seguida  penetra  el  bdcillua  por  las  vías  linfáticas  hasta  los 
ganglios  ó  los  folículos  linfáticos.  Se  está  seguro  del  camino  que 
recorre  porque  se  encuentran  hipertroñadas  las  células  endoteliales 
de  estas  vías  linfáticas. 

d.  Los  tejidos  reticulares,  los  folículos  y  los  ganglios  linfáticos 
son  el  depósito  de  los  bacilli;  en  ellos  casi  todas  las  óólulas  están 
hipertrofiadas  y  llenas  de  bastoncillos. 

e.  En  los  centros  de  invasión  se  forman  células  gigantes  por  una 
hiperplasía  ó  confluencia  de  las  células  endoteliales,  que  también 
se  hallan  repletas  de  parásitos. 

/.  En  la  tuberculosis  inoculada,  las  bacterias  producen  al  princi- 
pio una  peritonitis  ó  una  pleuresía  con  engrosamiento  y  granulacio- 
nes de  la  serosa.  En  seguida,  los  bacilli  penetran  en  el  tejido  reticu- 
lar subseroso  y  desde  aquí,  por  los  linfáticos,  en  el  interior  de  los 
órganos. 

g.  Por  estas  vías  llegan  á  los  alveolos  pulmonares,  en  donde  los 
endotelios  confluentes  forman  ya  células  gigantes,  ya  grupos  que 
llenan  los  alveolos  y  que  contienen  los  bacilli.  Algunas  veces  los 
bacilli  penetran  desde  luego  en  el  mediastino  y  por  los  linfáticos 
peri^vasculares  del  hilo  pulmonar  llegan  al  parénquima. 

A.  En  los  órganos  abdominales  los  bacilli  penetran  por  las  mismas 
vías.  Se  observa  al  principio  una  perihepatitis,  una  perisplenitis, 
una  perimetritis,  etc. 

i.  En  la  tuberculosis  miliar  se  encuentran  pocos  bacilli.  Los  hay 
en  mayor  número  en  la  tuberculosis  aguda. 

y.  Inmediatamente  después  de  la  muerte  los  bastoncillos  son  bas- 
tante largos,  de2á3p,  y  de  un  grosor  deS  p,  poco  encorvados, 
poco  granulosos  y  de  bordes  algo  desiguales,  los  hay  aglomerados; 
algunas  veces  hay  bacilli  más  gruesos  formando  una  especie  de  ra- 
cimo al  cual  se  fijan,  en  formas  digitiformes,  otros  más  delgados. 
Algunas  horas  después  de  la  muerte  son  más  cortos  y  granu- 
losos. 

Babés  oflrece  dar  cuenta  más  tarde  de  sus  investigaciones  en  el 
hombre.  Por  lo  pronto  puede  adelantar  el  hecho  de  que  los  ha  ob- 
servado en  la  orina  del  vivo,  habiéndolos  visto  la  primera  vez  en 
dos  casos  de  tuberculosis  del  aparato  génito-urinario ,  confirmando 
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ia  autopsia  el  diagnóstico  hecho  por  las  preparaciones.  De  amhos 
hechos  presenta  pruebas  á  la  Sociedad. 

Es  inútil  encarecer  la  importancia  de  estos  estudios.  Seamos  aa* 
chos  de  manga  y  apuntemos,  como  prueba  de  imparcialidad,  que 
no  todos  aceptan  la  teoría  parasitaria.  Bn  su  contra  he  visto  emplear 
argumentos  más  ó  menos  ingeniosos,  ya  que  no  fundados,  en  mi 
concepto ;  pero  tal  vez  no  haya  ninguno  más  liviano  y  repetido  que 
el  aceptado  por  un  colaborador  de  Le  Progrés  medical  ^  el  Dr.  Jous- 
set  de  Bellesme  (1). 

Dice  este  señor:  Siendo  lógicos,  contra  las  infecciones  hay  que 
emplear  un  tratamiento  antiséptico,  y  como  las  dosis  ordinarias  no 
bastan,  hay  que  aumentar  la  cantidad  hasta  un  extremo  que  no  es 
compatible  con  la  vida :  de  aqui  esas  muertes  súbitas  de  la  fiebre 
tifoidea,  por  ejemplo. 

Y  digo  yo :  Siendo  lógicos ,  no  es  esto  una  razón  para  ver  peligros 
en  la  teoría  ni  mucho  menos  para  negarla.  De  que  no  pueda  usarse 
la  dosis  necesaria ,  no  se  sigue  que  los  microbios  no  existen ;  lo 
único  que  se  deduce  es  que  no  se  conoce  el  desinfectante  intraorgá- 
nico  y  nada  más,  ó  sea  que  la  terapéutica  tiene  hoy  mal  resuelto  el 
problema  como  hace  algunos  siglos. 

Seria  muy  original  ( i  y  tanto !)  negar  la  causa,  porque  no  se  curan 
los  tifoideos ;  ya  no  hay  razón,  porque  no  se  curan  los  que  él  mata; 
ya  no  deben  reducirse  las  luxaciones,  porque  alguna  vez  se  haya 
roto  el  plexo  braquial ;  ya  se  acabó  la  vacuna,  porque  á  las  veces  se 
convierte  en  flemón  difuso  el  sitio  de  la  operación,  (2)  etc.,  etc.  ¡Me- 
drados estaríamos  con  tales  raciocinios!  Lo  lógico  es  creer  en  la 
causa,  si  está  probada,  arreglarse  ó  no  á  los  efectos ;  lo  lógico  es  no 
abusar  de  las  dosis;  lo  lógico  es  seguir  buscando  el  antiséptico  ad 
hoc ,  que  tal  vez  lo  haya.  Bueno  que  se  condenen  las  temeridades  te 
rapéuticas;  pero,  Sr.  Jousset  de  Bellesme,  no  suprima  las  aguas 
porque  algunos  se  ahoguen  en  ellas ;  bueno  es  mirar  bien  lo  que  se 
hace  en  la  clínica ,  pero  no  nos  metamos  tan  de  cabeza  en  ella,  que 
vayamos  á  merecer  el  dictado  que  ha  sido  creado  para  Jaccoud  por 
uno  de  sus  compatriotas:  que  enseña  la  práctica  de  los  prácticos 
practicantes  (3). 

—Aunque,  como  dice  muy  bien  el  Progrés  militaire ,  en  las  guer- 


(1)  Du  danger  des  théories  parasttaires.—Le  Progrés  medical ,  10  de  Marzo 
de  1883. 
(3)  Esto  es  andar  á  cachetes  con  el  sentido  común. 
(8;  Bohoibr:  Journal  de  Thérapeutique ,  93  de  Febrero  de  1888. 
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ras  europeas  se  utilizan  poco  las  tiendas ,  no  dejan  de  ser  útiles  to- 
davía en  otras  zonas  y  aun  en  la  nuestra  con  este  objeto.  Por  lo 
mismo  no  debe  dejarse  en  olvido  esta  materia,  y  en  tal  concepto 
describo  el  último  progreso,  ideado  por  Doecker ,  capitán  del  ejér- 
cito dinamarqués,  el  cual  es  susceptible  de  varias  aplicaciones: 
oficiales  generales,  oficiales  inferiores,  soldados,  cantinas,  hospi- 
tales portátiles,  y  añado  tiendas  de  recreo,  casas  de  baño,  etc. 

Consisten  en  ligeros  marcos  de  madera  de  abeto,  sobre  los  que  se 
fijan  hojas  de  fieltro  endurecido ;  con  facilidad  se  montan  y  des-* 
montan  en  algunos  minutos;  son  malas  conductoras  del  calor  y  ft*io, 
y  conservan,  por  lo  tanto,  en  el  interior  una  temperatura  uniforme, 
sea  cualquiera  la  exterior;  no  necesitan  cuerdas  de  resistencia, 
pues  bastan  los  marcos ;  como  las  paredes  son  rectas  y  no  oblicuas, 
ocupan  menos  espacio  y  éste  puede  utilizarse  mejor;  la  caja  en  que 
se  embala  sirve  de  mesa ,  de  armario  cuando  la  tienda  está  monta- 
da, y  en  caso  opuesto  defiende  las  piezas  de  la  humedad  y  de  las  al- 
teraciones  debidas  á los  roces,  etc. ;  dura  más  que  las  de  lienzo  por- 
que suflre  mejoría  humedad.  Esto  último  hace  que  resulten  más  ba- 
ratas, aunque  cuesten  más  caras  que  las  que  las  ordinarias. 

Una  tienda-hospital  con  espacio  para  12  camas  divididas  en  dos 
departamentos,  habitación  para  un  enfermero,  una  cocina  y  una 
letrina,  teniendo  en  conjunto  10'80  metros  de  largo  por 5  de  ancho, 
cuesta  3.750  pesetas;  esta  misma  tienda,  dispuesta  para  el  invierno, 
con  tres  bornilos  y  1'25  metros  más  de  largo,  vale  4.125.  Hay  tiendas 
para  baños  (900  pesetas),  para  depósito  de  armas  (190) ,  para  reunio- 
nes de  50  á  60  personas  ó  de  cantinas  de  80  á  90  hombres  (2.550),  etc. 

En  Dinamarca  han  sido  aceptadas  por  el  ejército  y  en  Francia  se 
aconsejan.  Bien,  pero  no  debe  olvidarse  que  el  fieltro  es  sustancia 
muy  contumaz. 
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QUÍMICA  MEDICA 
ALBÚIIMS  lORIALES  T  MORÍALES  DE  LA  ORIIA 

voa  Et 

DR.  G.  ESBACH. 

(ConeUuUm) 

Procedimiento  para  dosificar  la  albúmina.  1.*  Procedimiento 
por  el  calor  ácido.  —Clásico.  (Precisión.  Aplicable  á  todas  las  albú- 
minas). Se  opera  con  un  volumen  dado  de  orina,  y  observando  las 
mismas  precauciones  que  para  la  investigación  sola  de  la  albúmina. 
Se  recoge  el  precipitado  sobre  un  filtro  tarado,  ó  pesado  de  ante- 
mano, se  deseca,  se  pesa,  etc. 

Se  obtendrá  el  filtro  tarado  seco  en  una  sola  pesada ,  y  en  algunos 
segundos,  por  el  método  que  he  publicado. 

2.*  Procedimiento  por  el  ácido  fénico,  —  Lo  citamos  para  recuerdo. 
Aunque  M.  Méhu  opina  lo  contrario,  el  ácido  fónico  forma  con  la 
albúmina  una  combinación  no  excepcional,  ciertamente,  pues  lo 
mismo  sucede  con  varios  otros  ácidos  y  reactivos. 

Pero  ofreciendo  esta  combinación  fénica  una  solubilidad  variable, 
según  las  proporciones  del  reactivo  ó  á  la  inversa  de  la  albúmina, 
priva  de  toda  exactitud,  indispensable  á  este  y  á  todo  otro  procedi- 
miento de  precisión  (véase  Bulletin  de  Thérapeutique^  15  de  Enero 
de  1880,  y  Connaissances  medicales,  27  de  Noviembre  de  1879). 

3."  Procedimiento  por  el  picrato  de  albúmina  (Esbach).  —  Téngase 
una  solución  compuesta  de  10  gramos  de  ácido  picrico,  y  30  de  acé- 
tico ordinario  para  un  litro  de  disolución. 

Mézclense  en  una  cápsula  10  centímetros  cúbicos  de  este  reactivo, 
con  20  de  la  orina  que  haya  de  analizarse. 

Una  vez  hecha  la  mezcla,  se  la  calienta  por  espacio  de  cinco  mi- 
nutos en  el  baño  maría  hasta  la  ebullición.  Recogido  el  precipitado, 
se  lava  en  frió,  se  deseca,  etc.,  y  su  peso  se  multiplica  por  0,81 ;  el 
producto  de  esta  operación  representa  el  peso  de  la  albúmina,  que 
podemos  suponer  coagulada  por  sólo  el  calor  (véase  Bulletin  de  Thé- 
rapeutigue ,  15  de  Enero  de  1880).  Tan  sencillo  procedimiento  es  apli- 
cable particularmente  al  análisis  de  las  albúminas  bríghticas  ó  al- 
búmina normal  de  la  sangre.  De  igual  suerte  es  aplicable  con  un  fin 


463 

de  estudio  al  de  las  albúminas  anormales  que  se  coagulan  comple^ 
lamente.  En  tales  condiciones  y  para  especificarlas  se  dosificará 
comparativamente  por  el  calor. 

Cuando  se  quiera  tener  la  certeza  de  que  la  precipitación  se  ha 
hecho  bien ,  si  por  ejemplo  se  trata  de  un  líquido  muy  abundante  en 
albúmina,  se  vierte  encima  del  reactivo  la  parte  clara  del  liquido 
que  ha  sido  separada  por  filtración  del  precipitado  picro-albu- 
minoso. 

Tal  manera  de  dosificar  la  albúmina  en  estado  de  combinación  me 
ha  prestado  gran  servicio  muy  á menudo.  Así,  coaguladas  á  benefi- 
cio del  calor,  muchas  cantidades  iguales  de  un  líquido,  se  recogen 
los  coágulos  en  filtros  de  peso  conocido  ó  filtros  tarados.  El  primero 
de  éstos  se  ha  secado  sencillamente  en  la  estufa,  y  sirve  de  tipo  de 
combinación  ;  los  demás ,  por  el  contrario,  se  empapan  de  ¿cido  fé- 
nico, acético  y  clorhídrico  en  cápsulas  de  platino;  después  de  la 
evaporación  y  desecación  se  toma  nota  de  los  aumentos  de  peso  de- 
bidos ala  combinación.  Variando  como  varían  estas  combinaciones, 
según  la  naturaleza  de  las  albúminas,  pueden  servir  como  un  exce- 
lente medio  práctico  de  estudio.  De  esta  manera  he  podido  compro- 
bar la  identidad  de  origen ,  entre  la  albúmina  de  la  clara  de  huevo, 
la  del  suero  sanguíneo  y  la  de  los  derrames. 

4.^  Dosijicacion  de  la  albúmina  y  de  la  grasa  de  las  orinas  guilosas. 
En  las  orinas  quilosas  hay  que  determinar  la  cantidad  de  grasa  y  de 
albúmina.  El  ya  antiguo  método  de  Baumhauer  es  el  más  exacto  de 
todos  los  conocidos  para  dosificar  toda  la  grasa ;  yo  lo  practico  de  la 
manera  siguiente  :  en  una  caja  pequeña  hecha  con  una  fina  hoja  de 
estaño  y  rellena  de  arena,  deseco  10  c.  c.  de  orina  por  ejemplo.  Fór- 
mase una  pasta  que  es  fácilmente  pulverizada  en  el  mortero  y  la 
trato  en  seguida  por  el  éter.  (Como  ampliación ,  véase  mi  Memoria 
sobre  la  Dosificación  de  la  manteca^  para  probar  la  superioridad  de 
este  método  respecto  de  todos  los  modernos,  presentes  y  futuros). 

Por  otra  parte ,  se  toma  una  segunda  cantidad  de  orina  y.se  la  aci- 
difica por  el  ácido  acético,  débil  hasta  que  se  coloree  manifiesta- 
mente el  papel  azul  de  tornasol.  En  el  baño  maría  á  la  ebullición,  se 
calienta  durante  10  minutos,  teniendo  cuidado  de  no  agitarla.  En- 
fríese luego ,  y  una  vez  completamente  fria,  recójase  en  un  filtro 
tarado,  etc.  La  primera  operación  había  aislado  sólo  la  grasa;  esta 
segunda  la  albúmina  y  la  grasa ;  hágase ,  por  tanto ,  la  resta  y  habre- 
mos terminado. 

No  se  crea,  sin  embargo,  que,  tratante  el  filtro  ó  la  pasta  mencio- 
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nada  y  por  el  éter,  se  logra  separar  toda  la  grasa,  dejando  única- 
mente la  albúmina ;  semejante  manera  de  proceder ,  aunque  parece 
muy  natural,  es  siempre  incompleta  como  resultado. 

En  prueba  de  esto,  en  los  casos  por  mi  observados,  aunque  la 
grasa  era  cuatro  veces  más  abundante  que  la  albúmina,  no  ha  tras- 
sudado  aquelia  durante  la  desecación  del  filtro  en  la  estufa.  No  obs- 
tante, por  precaución,  coloco  toda  la  mezcla  en  una  cápsula  metá- 
lica, de  platino  ó  de  cobre  plateado,  y  hago  la  pesada  con  la  cápsula 
cubierta  en  vez  de  emplear  el  pesa-filtro. 

He  intentado  aplicar  á  las  orinas  quilosas  el  procedimiento  que 
M.  Adam  ha  dado  para  separar  la  leche  en  dos  capas,  de  las  cuales 
la  superior  retiene  la  manteca,  mientras  que  la  inferior  contiene  la 
materia  albuminoidea  y  los  principios  solubles.  No  son  los  resulta- 
dos nada  satisfactorios,  y  por  lo  tanto  la  dosificación  de  la  albúmina 
por  este  procedimiento  no  debe  recomendarse  á  los  individuos  que 
no  son  expertos  en  el  manejo  de  la  albúmina. 

5.*  Procedimiento  clinico  por  el  tubo  albuminómetro  (Esbach).  — 
Consiste  en  mezclar  la  orina  y  el  reactivo  plcrico,  dejando  luego  la 
mezcla  veinticuatro  horas  en  reposo,  para  que  se  forme  el  precipi- 
tado. Una  graduación  especial  indica  los  resultados.  Mi  primer  pro- 
cedimiento data  de  1874.  Pídase,  pues,  el  modelo  de  1880  á  la  casa 
Brewer  hermanos,  calle  de  Saint-André-des-Arls,  núra.  43,  y  no  á 
otra  parte,  pues  no  han  faltado  las  falsificaciones.  Reclámese  con  él 
el  folleto-explicación.  En  la  misma  casa  se  encuentran  ejemplares 
de  mis  diversas  Memorias  sobre  la  orina  y  la  leche. 

Determinación  de  la  naturaleza  de  las  albúminas.— Este  título 
promete  mucho  más  délo  que  vamos á  realizar,  porque  nuestro  fin 
se  limita  á  dar  á  los  médicos  un  plan  para  lo  venidero ^  un  medio 
fácil,  la  clave  de  la  cuestión,  que  les  permitirá  hacer  ciertas  distin- 
ciones que  nosotros  utilizamos  en  nuestra  práctica  especial. 

Procedimiento  operatorio.  —  Ensáyese  la  orina  por  los  tres  me- 
dios siguientes :  1.*  por  el  calor  acético;  2.'* por  el  reactivo  picr ico- en 
/rio;  3.^  por  el  mismo  reactivo  en  caliente» 

El  reactivo  pícrico  es  el  mismo  que  sirve  para  la  dosificación  clí- 
nica de  la  albuminuria  bríghtica  (ácido  pícrico  puro,  10  gramos; 
ácido  cítrico  puro,  20  gramos;  agua,  cantidad  suficiente  para  un 
litro  de  solución.  Disuélvase  en  caliente). 

El  ensayo  pícrico  enfrio  se  practicará  mezclando  bien  en  un  tubo 
una  parte  de  reactivo  y  tres  de  orina. 

£1  ensayo picrico  en  caliéntese  prepara  del  mismo  modo;  pero  una 
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vez  operada  la  mezcla ,  se  calentará  hasta  el  momento  que  empiece 
la  ebullición. 

Acabados  los  tres  ensayos,  se  colocarán  los  tubos  por  el  orden  de 
su  preparación  en  un  soporte,  en  el  cual  reposarán  la  mezclas  for- 
mándose bien  los  precipitados,  y  no  correremos  el  riesgo  de  juzgar 
con  precipitación ;  medida  muy  prudente  y  casi  necesaria  cuando  se 
trata  de  indicios  de  albúmina.  Precisamente  las  albúminas  anor- 
males ,  que  tanto  interés  tenemos  en  reconocer,  se  presentan  en 
estado  de  indicios  por  punto  general. 

A,  Todas  loa  albúminas  coaguladas  por  el  calor  ácido  son  granu- 
losas. Quiere  decir  esto  que  á  simple  vista  parecen  hallarse  en 
estado  sólido.  El  fenómeno  es  más  ó  menos  acentuado,  según  las 
cantidades  ó  las  circunstancias ;  pero  es  imposible  encontrar  una 
diferencia  utilizable  entre  las  diversas  albúminas. 

B.  £1  primer  ensayo  por  el  calor  nos  revela,  pues,  un  hecho  cier- 
to; esto  es,  que  hay  albúmina;  pero  ¿qué  variedad?  Los  ensa3'os  pi- 
cricos  van  á  resolvernos  este  problema  en  gran  número  de  casos. 

Con  efecto;  la  albúmina  del  suero  sanguíneo ,  la  cual  es  normal, 
pero  que  se  ha  filtrado  á  través  del  riñon  por  hallarse  éste  enfermo ; 
laque  acompaña  á los  leucocitos  en  las  ulceraciones  y  supuracio- 
nes; en  una  palabra,  la  albúmina  de  los  sueros  resulta  granulosa 
por  los  dos  ensayos  picricos,  y  da  un  precipitado  que  se  hace  visible 
con  limpieza  y  que  se  aisla. 

¿Pero  no  dan  determinadas  albúminas  anormales  una  reacción 
semejante?  Cierto;  y  entre  ellas  la  albúmina  de  las  orinas  quilosas. 
Ella  se  muestra  granulosa  con  los  dos  ensayos  picricos;  sin  em- 
bargo, la  distinción  es  fácil  considerando  que  pertenece  á  una  orina 
quilosa.  Añádase,  en  efecto,  que  tal  albúmina  no  es  de  la  sangre, 
puesto  que  mientras  la  albúmina  de  este  liquido  se  aprecia  en  la 
combinación  picrica  en  la  proporción  de  81  por  100  (véase  más 
arriba  mi  procedimiento) ,  la  de  las  orinas  quilosas  no  representa 
sino  un  50  por  100,  poco  más  ó  menos,  ciít*a  provisional. 

Cuando  la  quiluria  coincida  con  la  hematuria,  es  evidente  que 
pasará  á  la  orina  albúmina  normal  con  otros  elementos  de  la  san- 
gre, sin  olvidar  las  larvas  de  los  parásitos. 

C.  Al  contrario  de  lo  que  acabamos  de  ver  en  el  párrafo  prece- 
dente, la  mayor  parte  de  las  albúminas  anormales  no  aparecen  gra- 
nulosas en  los  dos  ensayos  picricos,  y  continúan  opalescentes  des- 
pués de  estos  dos  ensayos  ó  después  de  uno  por  lo  menos. 

Esta  opalescencia  consiste  en  un  enturbiamiento  del  cual  no  se 
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separa  precipitado  alguno  que  sea  visible  ó  apreciable.  A  este  pro- 
pósito, no  puedo  ofrecer  un  ejemplo  más  conocido  que  el  de  la  fie- 
bre tifoidea.  Cuando  con  mi  tubo  albuminómetro  se  quiere  dosificar 
la  albúmina  que  aparece  en  la  orina  de  los  tifoideos,  no  se  obtiene 
ningún  precipitado,  pero  el  líquido  permanece  opalino  durante  algu* 
nos  días.  Apenaá  existe  sala  de  hospital  donde  no  se  encuentre  todos 
losdias  la  comprobación  de  este  hecho.  Pero  se  produce  ademas  ee 
otras  circunstancias ;  después  de  un  registro  clínico  de  seis  ó  siete 
años ,  me  creo  autorizado  para  decir  que  ciertas  albúminas  anor- 
males dan  lugar  con  los  ensayos  picricos  á  l€ts  mismas  reacciones 
que  la  albúmina  normal  del  suexo  sanguíneo.  Pero  toda  albúmina 
que  resulte  y  continué  opalescente  por  uno  de  los  dos  ensayos  pi- 
cricos; es  ciertamente  anormal. 

Por  lo  tanto,  en  lo  sucesivo  se  deben  hacer  los  tres  ensayos 
que  dejo  indicados ,  y  observar  al  enfermo  para  idear  y  ensayar  una 
interpretación  de  la  génesis  del  fenómeno. 

Véanse  ahora  algunos  ejemplos  de  albúminas  anormales:  las 
mujeres  embarazadas  ó  recien  paridas  presentan  á  menudo  en  su 
orina  una  albúmina ,  no  bríghtica  ó  anormal.  ¿Procede,  en  este  caso, 
de  la  reabsorción  de  una  parte  de  la  leche  en  el  período  de  su  ela- 
boración ,  ó  de  la  reabsorción  después  del  parto  del  tejido  muscular 
del  útero?  Creo  que  se  cumplen  los  dos  casos. 

Sabido  es  que  la  glucosuria  es  frecuentemente  reemplazada  por  la 
albuminuria;  tal  es,  al  menos,  la  apariencia  con  que  vemos  pre- 
sentarse todos  los  dias  las  cosas,  lo  cual  les  da  un  aire  de  misterio 
y  abre  el  campo  á  esas  dichosas  disertaciones,  en  las  que  la  palabra 
nutrición  que  lo  abarca  todo ,  puede  tomarse  á  voluntad  en  los  sen- 
tidos más  diversos. 

Hé  aquí  una  realidad  más  prosaica:  un  glucosúrico  no  tiene  en  su 
orina  ,  antes  del  tratamiento,  ni  siquiera  indicios  de  albúmina;  se 
le  prohibe  el  uso  de  sustancias  glucogénicas ,  reemplazándolas  por 
un  régimen  azoado  abundante,  y  al  punto  se  acusa  en  su  orina  la 
presencia  de  una  pequeña  cantidad  de  albúmina.  Esta  albúmina  es 
anormal ;  desaparece  más  ó  menos  pronto  á  medida  que  el  individuo 
se  habitúa  al  nuevo  régimen.  Tal  fenómeno  podría  llamarse  dispep- 
tonia  de  los  grandes  comedores j  la  cual  no  es,  como  veremos  más 
adelante,  exclusiva  de  los  glucosúricos. 

Los  dos  últimos  casos  de  este  género  que  tengo  en  mis  apuntes, 
pertenecen  á  individuos  que  desde  quince  ó  diez  y  ocho  meses,  pre- 
cisamente, venían  siendo  glucosóricos ;  cuando  hice  el  primer  re- 
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conocimiento ,  ó ,  lo  que  es  igual,  antes  de  entablar  el  régimen,  no 
contenia  la  orina  vestigios  de  albúmina. 

Respecto  del  primero  de  estos  enfermos ,  M.  S.  (Dr.  Millard) ,  nada 
de  azúcar  al  cabo  de  un  mes ;  sólo  principio  de  una  cantidad  mínima 
de  albúmina.  Esta  era  muy  anormal,  pues  la  orina  quedaba  opales- 
cente con  los  dos  ensayos  picricos;  la  urea  se  eliminaba  en  la  can- 
tidad de  33  gramos  cada  veinticuatro  horas;  cantidad  bien  mode- 
rada, pero  no  me  extrañó  ciertamente,  porque  se  trataba  de  an 
-empleado,  y  por  lo  tanto,  su  potencia  digestiva  habia  de  obrar  de 
una  manera  relativamente  lenta:  declaré  la  próxima  desaparioioii 
de  la  albúmina;  y  en  efecto ,  un  mes  más  tarde  la  urea  se  elevó  á  48 
gramos  pocdia,  y  la  albúmina  dejó  de  aparecer  en  laorina«  Hace 
esto  seis  meses,  y  todavía  no  ha  reaparecido. 

El  segundo  individuo  es  un  dispépsico,  M.  B.  (Dr.  Potain),  que  se 
permitía  beber  veinte  ó  treinta  copas  de  cerveza  sin  contar  otras  co- 
sas. Su  estado  es  deplorable  bajo  todos  los  puntos  de  vista.  Se  con- 
sigue de  él  que  observe  un  severo  régimen  azoado,  y  la  mejoría  dé 
-su  estado  general  es  rapidísima ;  pero  en  las  tres  primeras  semanas 
siguientes  al  examen ,  he  reconocido  12  centigramos  de  albúmina 
por  litro.  Un  mes  más  tarde  la  urea  ascendió  á  45  gramos  por  litro; 
la  albúmina ,  empero,  continuaba,  si  bien  rebajada  á  su  mitad. 

Si  en  todos  los  casos  de  dispeptonia  oí^ciera  la  albúmina  que  día- 
liza  á  través  del  riñon  los  caracteres  Mancamente  anormales,  la  duda 
serla  fácilmente  vencida;  pero  en  ocasiones  la  albúmina  que  se  pre- 
senta en  tales  circunstancias  resulta  granulosa  por  los  dos  ensayos 
picricos,  y  desde  este  momento  se  asemeja  más  ó  menos  realmente 
á  la  albúmina  normal  de  la  sangre;  en  tal  caso,  se  aclarará  la  cues- 
tión discurriendo  acerca  de  la  causa  generatriz  y  observando  si  des- 
aparece rebajando  durante  algunos  dias  el  régfmen  azoado.  Hasta  el 
presente,  vengo  creyendo  que  esta  albúmina  anormal  y  granulosa 
se  encuentra  con  frecuencia  en  la  orina  de  los  sujetos  atacados  de  lo 
que  se  llama  la  dispepsia  acida. 

Podríase  creer,  pues,  en  virtud  de  esta  observación  que  la  dieta 
láctea  haría  aparecer  estas  albúminas  dispeptónicas.  Desde  luego 
la  leche  se  halla  contraindicada  en  los  glucosúricos;  por  otra  parte, 
en  uno  de  los  sujetos  mencionados  observé  sólo  un  poco  de  albúmi- 
na, con  régimen  de  leche  y  carne,  al  paso  que  con  el  exclusivamente 
animal  no  pude  apreciar  la  más  pequeña  cantidad  de  albúmina.  Este 
individuo  no  orinaba  albúmina  algún  tiempo  después  de  practicada 
el  ensayo. 


466 

Véase,  antes  de  pasar  más  adelante,  un  ejemplo  de  esos  casos  os* 
euros  en  los  cuales  la  albuminuria  (ligera)  coincide  con  la  hipoconr 

dría.  El  Dr.  G (del  Havre)  dirigió  á  mi  consulta  un  hombre  origi- 

aaly  de  elevada  estatura  y  robusto,  cuya  orina  contenia  albúmina  de 
wex  en  cuando.  Era  éste  el  tipo  más  completo  del  hipocondriaco  dis- 
pépsieo.  Para  colmo  de  su  desgracia  se  comprobó  la  presencia  de  la 
alMmina  en  su  orina,  al  menos  por  intervalos,  y  entonces,  en  medio 
de  la  desesperación  y  llorando  como  un  niño,  me  repetía  todo  lo  más 
horroroso  que  respecto  del  particular  se  consigna  en  los  libros  de 
medicina;  inútil  es  decir  que  no  acusaba  signo  alguno  de  otra  enfer- 
medad distinta  de  la  albuminuria.  Hicele  confesar  que  comía  cor 
exceso,  hasta  tres  biftecks  «para  sostenerse»,  y  no  es  imaginable  el 
trabajo  que  me  costó  convencerá  mi  loco  de  que  todo  su  mal,  in- 
clusa la  albuminuria,  procedía  de  comer  demasiado,  y,  sobre  todo^ 
demasiada  carne. 

Por  último,  después  de  haber  hecho  intentar  toda  clase  de  diag-^ 
Bósticos,  porque  gracias  á  sus  lecturas  médicas  tenia  un  excelente 
talento  para  hacerse  formar  el  diagnóstico  que  él  tenía  en  su  mente^ 
me  otorgó  su  entera  confianza;  al  punto  se  realizó  una  transforma- 
ción completa :  ya  no  más  sensaciones  extrañas,  alucinaciones,  etc.^ 
j  principalmente  ni  dispepsia  ni  albúmina;  noté  con  sorpresa  que 
era  éste  un  buen  muchacho,  de  carácter  y  de  buen  sentido,  que,  á 
Dios  gracias,  no  cree en  la  Medicina.  jCon  tal  que  dure! 

Esta  dispeptonia,  temporal  ó  de  repetición,  debida  al  régimen 
azoado  en  desproporción  con  la  potencia  digestiva  del  individuo  po- 
drá, pues,  observarse  en  los  glucosúricos  antes  de  someterlos  á  ré- 
gimen, únicamente  porque  en  ese  período  suelen  ser  polífágicos^ 
Tan  cierto  es  esto,  que  recientemente  todavía,  para  M.  J.  (Dr.  Gi- 
rard),  hube  de  comprobar  una  glucosuria  bastante  pronunciada  sin 
poliuria  notable,  y  con  una  pequeña  cantidad  de  albúmina,  cuyas 
reacciones  resultaron  francamente  anormales  por  los  dos  ensayos 
picricos. 

Es  importantísimo  advertir  que  los  dispépsicos  muy  comedores 
son  con  frecuencia  hemorroidarios.  Cuando  en  casos  tales  se  com- 
prueba la  albuminuria,  por  muy  ligera  que  sea,  la  veo  interpretar 
siempre  como  efecto  de  su  filtración  á  través  de  los  riñones  conges- 
tionados y  como  una  amenaza  de  neft*itis  intersticial.  Afortunada- 
mente esto  es  un  error  casi  todas  las  veces.  Tengamos  presente,  con 
efecto,  que  el  sistema  vascular  mesentérico  y  el  sistema  vascular 
Sénito-urinario  tienen  cada  uno  su  territorio  propio,  que  las  causas 
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•capaces  de  determinar  fenómenos  reflejos,  funcionales  ó  fluxiona- 
riOQ  pueden  obrar  sobre  ambos  sistemas,  y  comprenderemos  al  punto 
^ue  en  los  individuos  que  tienen  la  llamada  venosidad  abdominal, 
puede  aparecer  la  albuminuria  dispeptónica,  coincidiendo  ó  no  coa 
recrudescencias  hemorroidales.  ¿Entraña,  empero,  la  fluxión  rectal, 
necesariamente  la  del  riñon,  y  acaso  la  localizacion  lumbar  de  los 
dolores,  y  la  pesadez  no  nos  molestan  con  excesiva  frecuencia? 
¿Hay  albúmina?  ¡Luego  es  del  riñon!  No  vayamos  tan  aprisa,  y  vea- 
mos si  esta  albúmina  es  bien  normal. 

Un  hombre  de  edad  avanzada  presentó,  masó  menos  completo, 
^se  cúmulo  de  desórdenes  nerviosos  que  se  ll|ima  uremia,  en  el 
•curso  de  una  fiebre  intensa,  con  aparición  de  albúmina;  un  clí- 
nico distinguido  admite  realmente  el  estado  urémico  relacionado 
<:on  una  congestión  renal,  cuya  confirmación  se  hallarla  en  la 
presencia  de  albúmina.  (?)  Pero  ningún  signo  formal,  justifica- 

0 

ría  esta  presunción.  Por  otra  parte,  la  albúmina,  en  pequeñísima 
•cantidad,  ensayada  por  mí ,  era  bastante  anormal ,  y  he  creido  siem- 
pre  que  aquel  enfermo  había  padecido  una  de  esas  congestiones  fe* 
briles  del  pulmón ,  tan  difíciles  de  reconocer  en  los  ancianos.  Ter- 
minada la  enfermedad ,  desapareció  la  albúmina,  mas  para  reapa* 
recer  de  tiempo  en  tiempo,  siempre  de  naturaleza  anormal  aunque 
por  un  mecanismo  diferente. 

Si  bien  este  hombre  es  muy  comedor,  la  carne  no  entra  ordína^ 
riamente  en  su  alimentación  sino  en  cantidad  mínima ;  sólo  en  cier- 
tas ocasiones,  particularmente  en  los  períodos  de  comidas  oficiales, 
ó  de  correrías  políticas,  aumenta  sin  darse  cuenta  la  proporción  do 
los  azoados,  y  presenta  de  una  manera  más  ó  menos  caprichosa 
vestigios  de  albúmina  dispeptónica  (exceso  de  azoados  ó  fatiga  di<- 
^estiva) ;  y  cuando  estos  excesos  le  conducen  ¿  casa  del  médico,  éste, 
que  no  siente  ya  los  temores  que  otras  yeces  le  inspiraba  la  albumi- 
nuria, se  limita  á  dar  consejos  que  pongan  en  orden  su  régimen. 

Hemos  citado  más  arriba,  la  albúmina  de  las  mujeres  embaraza^ 
das  ó  recien  paridas.  ¿Cuántas  veces  aun  á  pesar  de  los  edemas  se 
podría  negar  el  origen  bríghtico  de  una  albuminuria  si  se  compro- 
baran sus  reacciones  anormales?  Una  de  mis  observaciones  más 
interesantes,  en  este  respecto,  se  refiere  á  una  orina  que  contenía 
4  decigramos  de  albúmina  por  litro.  Como  las  reacciones  pícricas  se 
mostraban  fácilmente  anormales,  hice  mis  conclusiones,  y  gracias 
al  auxilio  de  otros  signos  afirmativos,  localicé  el  origen  de  la  albú- 
mina anormal  en  el  aparato  digestivo.  Cuando  vi  al  médico^  muy 
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distingaido  de  los  hospitales,  que  me  había  pedido  esta  consulta,  todo 
se  explicó ;  tratábase  de  un  cáncer  intestinal  con  edemas ;  éstos. ha* 
bian  seguido  aumentando,  al  paso  la  albúmina  habia  desaparecido. 
Resumiendo ;  la  albúmina  era  quizá  Hispeptónica  pero  podía  tam- 
bién proceder  de  brotes  inflamatorios  al  rededor  del  neoplasma  can* 
ceroso ;  en  cuanto  á  los  edemas,  eran  caquécticos,  siguiendo  la  ex- 
presión adoptada,  y  no  brighticos.  El  mecanismo  de  la  albuminuria 
no  era  renal ,  puesto  que  la  lesión  no  vino  de  repente  y  sin  anun- 
ciarse ;  la  albúmina  originó  del  suero  sanguíneo  ó  lo  que  es  igual 
era  granulosa  por  los  dos  ensayos  picricos,  y  no  contenía  elemento 
anatómico  ninguno  que  demostrara  una  alteración  legítima  del  fil— 
tro  renal. 

Esta  observación  nos  conduce  á  estudiar  las  albúminas  inflama- 
torias. 

Albúminas  inflamatorias. — Llamaremos  así  á  la  albuminuria, 
normal  que^se  observa  en  las  flegmasías,  ó  sea  en  los  casos  que 
existe  un  trabajo  inflamatorio  local.  La  pulmonía  es  uno  de  los  mu- 
chos ejemplos  tipos  que  pudiéramos  citar,  asi  como  también  la  sim- 
ple congestión  febril  del  pulmón.  Hé  aquí  un  hombre  de  treinta  años^ 
el  cual  entró  en  el  hospital  después  de  estar  tres  dias  padeciendo- 
dolores  reumáticos.  Una  vez  en  el  hospital  se  declaró  una  congos* 
tion  pulmonar,  resultando  la  enfermedad  principal  y  definitiva. 

La  orina  era  febril  y  contenía  un  gramo  de  albúmina  por  litro;  era 
anormal  y  opalescente  por  el  reactivo  picr  ico  frió  ^  haciéndose  granu- 
losa calentando  la  mezcla.  £1  enfermo  fué,  por  disposición  mía,  ob- 
servado con  el  mayor  esmero,  ly  nada  modificó  el  diagnóstico. 

No  acabaríamos  los  ejemplos ;  pero  no  hago  mención  sino  de  lo& 
últimos  casos  que  he  observado  al  tiempo  de  hacer  este  trabajo. 

M.  D...  (Dr.  Rigal)  pasa  una  parte  del  año  en  el  Mediodía  desdo 
hace  doce  años,  por  razón  d^  algunos  síntomas  torácicos  sospecho- 
sos, que  todavía  no  han  sido  seguidos  de  una  tuberculosis  perma- 
nente y  definitiva.  Precisamente  se  halla  en  este  momento  atacado 
de  congestión  febril ;  su  orina  contiene  2  gramos  25  de  albúmina 
normal,  opalescente  por  el  reactivo  pícrico  frió,  granulosa  ó  ca- 
seosa, después  de  calentada  la  mezcla. 

Es  esta  observación  tanto  más  interesante  cuanto  que  constituye 
el  ejemplo  de  un  caso  complexo.  Con  efecto,  á  más  de  la  albúmina 
anormal,  se  separó  otra  pequeña  porción  con  límites  definidos  y  con 
bastante  rapidez  para  llamarme  la  atención ;  hallábase  en  la  canti- 
dad de  un  decigramo  por  litro.  Esta,  que  eraalbúminaanormal,  tomó 
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una  signiñcacion  particular,  cuando  el  número  y  naturaleza  de  los 
cilindros  no  permitía  dudar  que  el  riñon  se  hallaba  interesado. 

Un  mes  más  tarde  de  haber  terminado  la  enfermedad  se  me  remi- 
tió una  nueva  muestra  de  orina.  Esta  vez  no  contenia  albúmina 
anormal,  pero  si  normal  en  cantidad  de  15  centigramos:  en  otros 
términos  la  albúmina  pulmonar  habla  desaparecido,  pero  los  vestí* 
gios  de  la  renal  persistían.  De  todos  modos  el  enfermo  que  habla  re- 
sistido doce  años,  se  hallaba  en  esta  ocasión  herido  de  muerte.  Tres 
ó  cuatro  difts  después  fué  arrebatado  en  breves  instantes  por  una 
hemorragia  pulmonar.  (Fin  de  Agosto  de  1882). 

Pero  hé  aquí  ahora  otro  enfermo  que  aunque  atacado  de  un  ántrax 
bastante  extenso,  no  era  glucosúrico.  Los  reactivos  prlcricos  han 
acusado  en  su  orina  una  pequeña  proporción  de  albúmina  anormal. 
Dos  individuos  más,  atacados  de  gangrena  glucosúrica  del  pié,  ofk*e- 
cén  al  análisis  albúmina  anormal.  Igualmente  la  presenta,  aunque 
sin  azúcar,  una  mujer  anciana  atacada  de  gangrena  de  las  dos 
extremidades  derechas. 

Otro  glucosúrico,  afectado  de  gangrena  del  pié ,  tiene  ordinaria- 
mente como  en  los  ejemplos  citados  un  poco  de  albúmina ,  y  que  de 
repente  asciende  á  4  gramos  :  la  orina  siempre  anormal  se  presenta 
subfebril  é  indica  una  formación  flegmásicaó  exudativa,  extensa  ó 
múltiple ;  el  diagnóstico,  infección  purulenta,  lo  tenia  delante.  Pero 
el  estado  general  debía  ser  grave.  ¿Cómo  si  no  admitir  que  comprofe- 
sores no  hubieran  dado  de  él  la  menor  noticia?  ¿  Qué  pedían ,  pues, 
á  esta  hora  de  ansiedad?  Hay  cosas  que  ni  siquiera  en  términos  en- 
cubiertos es  lícito  manifestarlos  al  enfermo.  En  resumen,  s3  coordi- 
nan á  veces  los  hechos  de  tal  manera  que  hacen  creer  al  moribundo 
que  va  á  tener  una  crisis  saludable  (!).  En  la  tarde  del  dia  siguiente 
recibí  una  esquela  de  defunción. 

Próximamente  un  mes  más  tarde  se  presentó  un  caso  análogo. 
Tratábase  de  un  buen  hombre  llegado  á  París  para  consultar  á  un 
profesor  de  la  Facultad,  que  dispuso  el  análisis  de  su  orina.  Este  in- 
dividuo acababa  de  caer  enfermo  rápidamente  en  el  hotel,  cuando 
se  recogió  su  orina  para  enviármela.  Reconocí  un  foco  exudativo  en 
un  sujeto  fuertemente  diabético;  en  este  momento  no  advertí  sino  in- 
dicios de  albúmina,  pero  albúmina  de  reacciones  anormales.  Al 
cabo  de  pocas  horas  me  apresuré  á  exponer  mis  conclusiones  que  se 
resumen  en  esto:  una  situación  muy  alarmante.  Cinco  horas  después 
de  terminado  el  análisis  murió  el  enfermo.  El  diagnóstico  había  sido 
pulmonía,  en  un  individuo  que  se  le  suponía  afectado  de  diabetes. 
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La  albuminuria,  pues,  de  origen  inflamatorio  es  clarisíma.  Creo 
poder  ir  más  lejos,  y  decir  que  la  cantidad  de  albúmina  no  está  en 
relación  con  el  volumen  de  lo  exudado  ó  del  absceso,  sino  con  la  ex- 
tensión de  la  parte  infamada  ó  congestionada  de  su  alrededor.  En 
otras  palabras,  la  pulmonía  de  todo  un  lóbulo  causará  menos  albu- 
minuria que  los  focos  múltiples,  los  brotes  de  granulaciones  ó  la 
congestión  febril  sin  exudado  definitivo. 

Al  lado  de  la  albúmina  anormal  ligada  ó  dependiente  de  las  fleg- 
masías ¿no  deberemos  colocar  gran  número  de  veces  la  albuminuria 
ligera  de  las  enfermedades  infecciosas ,  toda  vez  que  en  las  fiebres 
eruptivas,  por  ejemplo,  la  piel  es  asiento  de  un  trabajo  inflamatorio 
de  los  más  evidentes? 

Pero  la  albuminuria,  ligera  á  las  reacciones  anormales  que  apa- 
rece en  la  fiebre  tifoidea  hacia  el  fin  del  primer  septenario,  ¿no  pro- 
cede del  territorio  de  las  placas  de  Peyer  inflamadas?  ¿Debemos  ver 
allí  una  descomposición  hasta  cierto  punto  espontánea  de  la  albú- 
mina de  la  sangre,  un  producto  de  infección?  Semejante  hipótesis 
no  es  necesaria,  porque  la  infección  existe  antes  de  la  explosión  de 
la  fiebre,  mientras  que  existe  en  el  espesor  del  intestino  un  trabajo 
neoplásico  en  vísperas  de  la  ulceración,  el  cual  nos  recuérdalos  ca- 
sos ya  explicados  anteriormente,  en  los  que  el  origen  infeccioso  es 
inadmisible. 

Pero  porque  una  albuminuria  anormal  y  puramente  inflamatoria 
aparezca  en  el  principio  de  una  fiebre  eruptiva  no  vamos  á  descan- 
sar sobre  este  hecho  en  lo  sucesivo ;  pues  sepamos  que  la  otra  albu- 
minuria, la  verdadera,  puede  sobrevenir  como  determinación  para- 
lela, ó  lo  que  es  todavía  menos,  como  repercusión  de  la  determina- 
ción cutánea.  Entonces  la  albúmina  es  bastante  granulosa  por  los 
dos  ensayos  pícricos,  su  proporción  es  raras  veces  mínima,  puede 
manifestarse  con  sangre,  y  finalmente,  los  cilindros  renales  se  pre- 
sentan en  número  suficiente  para  demostrar  la  causa  renal  de  la 
albuminuria. 

Sea  de  esto  lo  que  quiera,  dispeptónica,  inflamatoria ,  regresiva  ó 
de  otra  especie,  una  albúmina  anormal  se  halla  mezclada  con  la 
sangre,  recorre  el  organismo ,  dializa  á  través  del  riñon  para  pasar 
á  la  orina  como  uno  de  tantos  residiios,  cuando  se  halla  en  exceso 
suficiente,  ó  si  el  proceso  que  puede  hacerla  desaparecer  es  destruc^ 
ííoo  ó  al  reves^  asimilador^  se  prolonga. 

Resumiendo,  pues  :  en  lo  sucesivo,  todas  las  veces  que  una  albú- 
mina nos  parezca  anormal,  ya  por  sus  reacciones  ó  ya  por  su  carác^ 
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ter  transitorio  ó  ligero,  principiemos  por  buscar  su  causa  en  otra 
parte  distinta  de  la  congestión  renal  ó  de  una  alteración  infecciosa 
d»  la  sangre.  Muy  lejos  de  nosotros  la  idea  de  que  el  origen  de  las 
albúminas  anormales  esté  limitado  á  los  procesos  cuya  indagación 
hemos  procurado  dilucidar;  sólo  aportamos  un  ligero  tributo  á  un 
problema  clínico  de  todos  los  dias,  en  la  esperanza,  ó  contando  con 
que  observacioiíes  ulteriores  nos  completen  ó  nos  rectifiquen. 

(Tndacido  por  D.  Antomio  EsriRA  t  Cafo). 


EEVISTA   ESPAÑOLA. 


SOQEDADES  CIENTÍFICAS. 

ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA  ESPAÑOLA 
SECCIÓN  DE  MEDICINA. 

Sesión  delude  Marzo  de  1883. 

Patogenia  y  tratamiento  de  la  litiasis  úrica  y  de  sus  consecuen* 
cias. — El  6r.  Cali — cuyos  eepeciales  conocimientos  sobre  esta  materia  ya  son 
conocidos  de  nuestros  lectores — terció  en  el  debate,  ocupándose  principalmen- 
te, después  de  adherirse  á  las  ideas  sustentadas  por  el  Sr.  Lázaro  Adradas,  de 
las  concreciones  calculosas  á  que  la  litiasis  úrica  da  lugar',  tanto  en  el  hígado 
como  en  los  ríñones  y  la  yejiga.  Concedió  gran  importancia  á  la  alimentación  en 
la  etiología  de  la  litiasis  úrica,  así  como  también  á  la  Tida  sedentaria ,  pues  que 
esta  alteración  nutritiya  se  presenta  de  preferencia  en  las  personas  que  tienen 
buena  salud  y  hacen  uua  yida  tranquila  y  regalada.  Pasó  en  seguida  reyista  á 
la  composición  y  caracteres  de  los  diferentes  cálculos  que  son  consecuencia  de 
esta  enfermedad  y  á  los  caracteres  que  en  la  orina  pueden  hacer  reconocer  su 
presencia. 

Pasando  á  ocuparse  del  tratamiento,  concedió  gran  importancia  á  la  alimen- 
tación, en  el  mero  hecho  de  conceder  en  la  etiología  de  la  litiasis  úrica  un  im- 
portante papel  á  la  alimentación  excesiyamente  azoada.  Dijo  que  si  bien  no 
podían  proscribirse  en  absoluto  los  alimentos  nitrogenados ,  debían  ocupar  en 
el  régimen  del  sujeto  un  lugar  secundario.  Concedió  á  las  sales  de  litina  y  á 
los  demás  medicamentos  alcalinos  el  lugar  que  merecen  en  el  tratamiento  mé- 
dico de  la  litiasis ,  manifestando  que  aunque  no  negaba  que  este  tratamiento 
produzca  algunas  yeces  efectos  excelentes,  desde  luego  el  más  aceptable ,  por 
desgracia  era  infructuoso  por  completo  para  la  destniccion  de  los  cálculos, 
que  sólo  pueden  tratarse  cuando  están  al  alcance  de  los  instrumentos  por 
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loB  medios  quirúrgicos ,  de  los  que  no  se  ocupaba  por  no  encaminar  la  disen- 
sión á  un  terreno  más  propio  de  la  sección  de  cirugía. 

El  8r.  Iglesias ,  insistiendo  en  los  conceptos  emitidos  en  la  noche  anterior, 
manifestó  que  abrigaba  la  esperanza  de  que  los  progresos  de  las  ciencias  fisi- 
co-quimicas ,  prestando  sólidas  bases  á  la  terapéutica ,  llegarían  á  borrar  las 
operaciones  quirúrgicas  del  catálogo  de  los  medios  de  curar,  y  que  los  cálculoe 
66  disolverían  en  la  vejiga  como  en  el  tubo  de  ensayo  se  disuelven ,  á  beneficio 
de  reactivos  especiales ,  cuerpos  que  se  han  tenido  por  mucho  tiempo  como  in- 
solubles. 

Sesión  del  18  de  Abril  de  1888. 

Patogenia  y  tratamiento  de  la  litiasis  úrica  y  de  sus  consecuen» 
cias.  —  Continuando  esta  discusión ,  el  6r.  Novella  hizo  uso  de  la  palabra 
para  exponer  su  opinión  sobre  este  punto ,  encomiando  la  importancia  del 
tema  presentado  á  discusión ,  si  bien  hizo  notar  que  bajo  el  punto  de  vista 
clinico ,  decrecía  mucho  su  interés ,  puesto  que  pocas  veces  encierra  gravedad 
este  padecimiento.  Dejó  bien  sentado  qué  debe  entenderse  por  litiasis  úrica, 
con  lo  cual  excluyó  todos  aquellos  casos  en  que  no  hay  una  producción  en 
exceso  y  constante  de  ácido  úrico.  Estableció  un  paralelo  entre  la  llamada  por 
algunos  autores  diátesis  úrica  (gota  y  litiasis)  la  diabetes  y  la  polisarcia ;  dijo 
que  estos  procesos  tenían  muchos  puntos  de  analogía  en  el  terreno  fisiológico, 
clínico  y  aun  patogénico ,  puesto  que  el  estudio  más  elemental  de  la  función 
digestiva  viene  á  demostrarnos  que  todos  tres  se  producen  por  una  anomalía 
particular  en  la  asimilación  de  los  principios  albuminoideos ,  los  feculentos  y 
los  grasos.  Esta  fué  la  teoría  que  admitió  como  probable  para  explicar  la  pa- 
togenia de  la  afección ;  estudió  las  distintas  metamorfosis  que  sufren  los  prin- 
cipios azoados  desde  que  son  ingeridos ,  hasta  que  convertidos  en  plasma  han 
de  servir  para  la  nutrición  de  nuestros  elementos  anatómicos ,  y  tanto  en  la 
sangre  como  en  la  intimidad  de  estos  mismos  elementos ,  creyó  encontrar 
desde  luego  la  causa  de  esta  producción  anormal.  Siendo  el  ácido  úrico  un 
producto  de  oxidación  inferior  á  la  urea ,  consideró  la  imperfección  de  las 
combustiones  el  fundamento  más  sólido  en  que  apoyar  la  patogenia  de  la  li- 
tiasis ,  y  en  este  concepto  no  desechó  por  completo  la  llamada  teoría  de  las 
dispepsias ,  puesto  que  si  un  quilo  mal  elaborado  llega  á  la  sangre ,  nada 
tiene  de  extraño  que  la  predisposición  de  la  enfermedad ,  latente  en  muchos 
casos ,  encuentre  aquí  su  punto  de  partida  para  hacerse  manifiesta  y  ostensi- 
ble. Rechazó  en  absoluto  la  teoría  renal  y  la  de  hidratacion  por  creer  que  en 
lar  primera  el  exceso  de  ácido  en  la  sangre  depende  única  y  exclusivamente  de 
las  condiciones  del  filtro  renal ,  y  en  la  segunda  de  la  falta  de  medio  disol- 
vente ,  dando  lugar  en  ambos  ca^os  á  su  precipitación  por  hallarse  fuera  de 
las  condiciones  ordinarias  de  solubilidad;  en  estos  estados  no  hay  litia- 
sis ,  es  decir ,  no  hay  exceso  de  producción  de  ácido  úrico.  Consideró  imagi- 
narias las  graves  consecuencias  de  la  litiasis ,  limitándolas  tan  sólo  al  aparato 
urinario ,  constituyendo  la  nefritis  litiásica  trastornos  más  ó  menos  ligeros  de 
los  uréteres  y  vejigas ,  y,  por  último ,  los  cálculos ,  qae  separó  completamente 
del  tema  puesto  á  discusión. 

6e  extendió  en  algunas  consideraciones  respecto  al  tratamiento  de  la  litía- 
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BIS ,  fijándose  principalmente  en  la  provechosa  acción  de  los  modificadores  hi- 
fénicos ,  admitiendo  ademas ,  como  tratamiento  racional ,  todas  las  sales  al- 
ealinaB  que  puedan  hacer  más  soluble  el  ácido  úrico  en  la  sangre. 

SECCIÓN  DE  HISTOLOGÍA. 

Seeion  dd  3  de  Abril  de  1888. 

Consumió  esta  sesión  con  una  comunicación  del  Dr.  López  García  y  del  que 
suscribe  á  propósito  de  un  notable  Caso  de  cáncer  medular  difuso  del  hígado. 
A  la  exposición  acompañó  la  presentación  de  la  pieza  anatómica,  perteneciente 
á  un  enfermo  de  una  de  mis  salas  del  Hospital  de  la  Princesa,  y  la  de  nume- 
rosas preparaciones  histológicas  hechas  por  el  Dr.  López  García. 

Como  esta  comunicación  va  inserta  en  otra  parte  de  este  número,  nada  más 
decimos  en  este  sitio. 

Sesión  del  10  de  Abril  de  1888. 

Histogénesis del  carcinoma.  —  £1  Dr.  Yalentin  dio  principio  ala  lec- 
tura de  una  Memoria  que  empieza  por  un  resumen  de  la  historia  del  cáncer, 
resumen  que  empezando  por  lo  que  Hipócrates  dijo  á  propósito  de  é\  en  su  li- 
bro de  Epidemias ,  señala  las  ideas  de  Galeno ,  de  Celso  y  de  Pablo  de  Egina, 
á  cuyos  autores  sigue  un  silencio  de  quince  siglos ,  que  interrumpe  Am- 
brosio Pareo ,  al  que  siguen  por  orden  cronológico  Pelletan ,  Heveu ,  Hunter, 
Stall  y  Bell  y  los  numerosos  autores  que  se  han  ocupado  de  este  asunto  hasta 
nuestros  días. 

Después  de  esta  primera  parte ,  pasa  el  Sr.  Yalentin  á  ocuparse  de  las  va- 
riedades histológicas  del  carcinoma ,  que  pueden  ser  debidas  á  las  formas  de 
sus  células,  al  estroma,  ó  á  la  formación  vascular ;  forman  el  primer  grupo  el 
carcinoma  simple,  el  cancroide  y  el  carcinoma  epitelial  cilindrico;  el  segundo 
el  fungus  medular  y  el  escirro  ó  carcinoma  fibroso ,  y  el  tercero  el  fungus  he- 
matodes ,  á  cuyas  variedades  agrega  el  carcinoma  reticulatum  especie  por  de- 
generación grasosa ,  el  melánico  por  infiltración  pigmentaria  y  el  coloide  por 
degeneración  mucosa. 

Compara  después  de  las  doctrina  que  tratan  de  explicar  la  histogénesis  del 
carcinoma,  considerando  á  la  de  la  Virchow  como  exclusiva  y  errónea,  y  des- 
echa la  de  Kremiansky  y  Maslowsky,  que  hace  depender  la  histogénesis  de 
todos  los  neoplasmas  de  las  transformaciones  del  glóbulo  blanco ;  porque  las 
inyecciones  de  cinabrio  han  demostrado  que  parte  de  un  principio  falso ,  in- 
terrumpiendo en  este  punto  su  discurso  por  lo  avanzado  de  la  hora. 

Sesión  del  17  de  Abril  de  1888. 

HietogéneBÍs  del  carcinoma.  —  Continuando  el  Sr.  Valentín  la  lectura 
de  su  Memoria  de  la  que ,  como  comprenderán  nuestros  lectores ,  sólo  pode- 
mos dar  una  idea,  describió  con  minuciosidad,  detalle  y  conocimiento  pro- 
fundo de  la  materia,  las  modificaciones  primitivas  que  se  suceden  en  el  tejido 
epitelial,  y  las  que  se  producen  consecutivamente  en  el  conjunto  inmediato. 
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Explicó  también  el  mecanismo  que  preside  á  las  degeneraciones  de  las  di- 
versas variedades  del  carcinoma ,  hizo  nna  descripción  acabada  de  cada  miA 
de  éstas ,  y  terminó  sn  discurso  con  las  siguientes  conclusiones  : 

1.*  Que  todos  los  carcinomas  dimanan  del  tejido  epitelial. 

2/  No  puedo  admitir  la  teoría  de  Virchow,  pues  ningún  tejido  de  la  eco- 
nomía es  capaz  de  transformarse  en  otro. 

3.*  Que  ya  en  el  óvulo  el  tejido  conjuntivo  y  el  epitelial  se  desarrollan  por 
separado  y  proceden  de  distintas  hojas  del  blastodermo. 

4.*  La  teoría  de  Conheim  me  parece  problemática ,  pues  no  concibo  este  es- 
tado latente  de  desviación  de  un  epitelio  ó  de  un  endotelio. 

5.*  Que  el  desarrollo  de  un  carcinoma  en  un  órgano  desprovisto  de  elemen- 
tos epiteliales  no  es  más  que  un  hecho  metastásico  ó  por  propagación  del 
tejido. 

6.*  Que  las  autopsias  clínicas  nunca  pecarán  de  demasiado  minuciosas, 
pues  es  muy  fácil  que  pase  desapercibida  una  pequeña  cicatriz ,  clavo  de  las 
teorías  metastásicas  de  Conheim. 

Y  7.*  Que  considero  indispensable  el  estudio  microscópico  é  histológico 
pero  de  una  manera  práctica,  pues  con  la  teoría  sólo  no  es  posible  formarse 
cabal  concepto  de  la  verdad  que  encierre  ó  pueda  encerrar  una  teoría ,  por  muy 
seductiva  que  sea. 

Concedida  la  palabra  al  que  suscribe ,  manifestó  que  no  habiendo  oido  más 
que  la  última  parte  del  escrito ,  no  podía  referirse  más  que  á  las  conclusio- 
nes ,  y  que ,  por  lo  tanto ,  se  iba  á  limitar  á  exponer,  como  preliminar  á  lo  que 
sobre  este  punto  se  le  ocurría,  algunas  considerado aes  generales  sobre  el 
asunto ,  que  le  sirvieron  de  base  para  juzgar  las  teorías  que  tratan  de  la  histo- 
genesis  del  carcinoma. 

Con  este  objeto  circunscribió  lo  que  hoy  se  entiende  por  carcinoma ,  y  las 
diferentes  variedades,  que  redujo  al  carcinoma  medular  ó  blando ,  el  telangieo- 
tásico  ó  fungus  hematodes ,  y  al  fibroso  ó  escirro ,  á  las  que  podía  añadirse  las 
variedades  por  degeneración  melánica  y  coloidea,  y  se  ocupó  de  la  proporción 
que  el  estromo ,  el  elemento  vascular  y  el  tejido  epitelial  tienen  en  estas  varie- 
dades. 

Entrando  en  otro  orden  de  consideraciones  y  partiendo  de  la  división  del 
blastodermo  en  tres  hojas ,  de  las  que  procedían  todos  los  tejidos  del  orgar 
nismo ,  se  declaró  partidario  de  las  doctrinas  de  Thiersch ,  aceptada  también 
por  el  Sr.  Valentín,  citándose  en  su  apoyo  lo  que  se  observa  en  la  regeneración 
de  la  piel  de  los  grandes  traumatismos  ,  la  posible  emigración  de  las  células 
epiteliales  para  constituir  islotes,  de  los  que  irradia  el  epitelium  en. todas  di* 
recciones ,  separándose  de  Virchow  en  este  punto ,  pues  que  creía  que  no  se 
debía  ser  acérrimo  defensor  de  una  teoría  ó  de  una  doctrina,  sino  que  se  debían 
analizar  todas,  y  aceptarlas  más  en  armonía  con  la  razón  y  con  los  hechos, 
sin  perjuicio  de  separar  de  ella  todo  lo  exagerado  ó  inaceptable ,  tarea  que  se 
proponía  desarrollar  en  la  noche  siguiente.  —  Mariani. 
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PERIÓDICOS 


Caso  notable  de  eleílEtntiasis  del  escroto.  —  En  Xa  Prensa  Médica^  de 
Granada,  encontramos  la  siguiente  relación  de  D.  Francisco  Granizo,  que 
transcribimoB  integra  por  su  importancia : 

cEl  17  de  Setiembre  practicó  en  la  Habana  el  Dr.  D.  Casimiro  8aez,  en  pre* 
sencia  de  más  de  cincuenta  médicos ,  entre  los  qne  se  hallaban  varios  catedrá- 
tícos  de  aqnella  Facultad  de  Medicina ,  más  de  veinte  médicos  militares  y  de 
marina ,  incluso  los  jefes  superiores  de  ambos  cuerpos  y  no  pocos  médicos  ci- 
viles ,  ]a  extirpación  de  un  gran  tumor  que  contaba  más  de  veinte  años  de 
existencia,  del  peso  de  121  Vs  libras,  constituido  por  una  elefantiasis  del  es- 
croto. Media  su  pedículo  á  la  altura  de  las  ingles  2,30  metros  de  circunferen- 
cia y  0,90  próximamente  en  todos  sus  diámetros.  Fué  preciso  para  manejar 
mejor  esta  masa  enorme  articular  previamente  un  plano  á  un  extremo  de  la 
mesa  de  operaciones ,  plano  que  mediante  una  polea  y  cuerdas  se  subía  y  ba- 
jaba á  voluntad  del  operador.  Duró  la  operación  cerca  de  dos  horas.  Pudo 
conservarse  el  testículo  izquierdo ,  al  que  se  le  hizo  escroto  con  la  piel  sana 
del  pedículo. 

Cuando  nos  escribió  nuestro  laborioso  amigo ,  cinco  dias  después  de  la  ope- 
ración ,  se  hallaba  el  enfermo  en  buen  estado  relativo,  no  obstante  su  avanzada 
edad ,  que  era  de  más  de  sesenta  años.  t> 

Fiebre  intermitente  perniciosa  de  forma  colérica.  —  De  £2  Jurado 
Médico-FarmacéiUico  extractamos  esta  observación  que  publica  D.  Pablo  de 
Amalio : 

y.  B.,  de  cuarenta  y  seis  años ,  temperamento  nervioso ,  buena  constitución 
y  sin  antecedentes  patológicos  y  vecino  de  Paracuellos  de  Jarama ,  se  puso  el 
24  de  Agosto  de  1878  gravemente  enfermo.  8u  aspecto  en  la  primera  visita 
era  el  siguiente  :  retracción  de  las  facciones ,  palidez ,  ojos  hundidos ,  mirada 
apagada,  agitación,  dolores  violentos  en  el  estómago  y  vientre ,  calambres  en 
las  piernas,  piel  fría  y  cubierta  de  sudor  pegajoso,  pulso  frecuente  y  filiforme, 
lengua  seca,  sed  viva,  vómitos  y  deyecciones  abundantes  y  frecuentes  y  de 
materiales  parecidos  á  éstos. 

Interrogado  acerca  de  las  causas  á  que  atribuía  su  enfermedad ,  dijo  que 
habiendo  estado  en  un  pueblo  inmediato  sintió  al  volverá  su  casa  algo  de  frío, 
que  achacó  á  que  había  caminado  al  lado  del  rio ,  y  que  luego  el  escalofrío  ha- 
bla sido  tan  violento ,  que  ningún  abrigo  bastó  á  mitigarlo.  No  había  hecho 
ninguna  alteración  en  su  régimen  ordinario.  Diagnosticada  la  enfermedad  de 
acceso  de  perniciosa  coleriforme,  se  dispuso  la  quinina ,  y  á  la  una  de  la  tarde 
había  desaparecido  el  acceso:  Al  dia  inmediato  no  hubo  novedad ,  pero  al  si- 
guiente por  la  noche  se  volvió  á  repetir  el  acceso  aunque  menos  graduado.  No 
volvió  á  presentarse  ningún  otro.  £1  enfermo  siguió  sometido  por  el  tiempo 
conveniente  á  la  acción  de  los  preparados  quínicos.  —  Mariaki. 
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EEVISTA  EXTKANJERA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

REAL  SOCIEDAD  MÉDICO-QUIRÚRGICA  DE  LONDRES. 
Sesión  del  27  de  Febrero  de  1888. 

PRESIDENCIA   DEL  DR.   J.   MARSHALL. 

Un  caso  de  escorbuto  con  dilatación  <!ardiaca  y  hemorragias  de 

la  retina.  —  Después  de  tina  Memoria  sobre  la  etiología  del  escorbuto,  leida 
por  el  Sr.  W.  H.  Neale ,  cirnjano  del  Eira ,  durante  sn  última  expedición  ár- 
tica ,  en  cnya  Memoria  lo  único  notable  era  recomendar  el  uso  de  carnes  y  san- 
gre frescas  en  vez  de  los  alimentos  en  conserva,  refirió  el  Dr.  W.  Hale  Wbite 
nn  caso  bastante  notable  de  escorbuto. 

El  enfermo  ingresó  en  el  Hospital  el  13  de  Noviembre  de  1882 ;  bacía  mes 
y  medio  que  babla  venido  de  Calcuta  padeciendo  una  disentería.  Su  estado, 
al  ingresar  en  el  Hospital ,  era  muy  grave ;  tenía  las  encías  tumefactas  y  man- 
chas petequiales  por  el  cuerpo.  La  punta  del  corazón  latía  en  el  quinto  espacio 
intercostal ,  una  pulgada  por  fuera  de  la  línea  del  mamelón ;  el  área  de  su  ma- 
cidez  era  mayor ;  en  el  tercer  espacio  intercostal  se  notaba  un  ruido  sistólico 
confuso  y  murmullo  arterial  en  los  vasos  del  cuello.  El  pulso  era  débil  y  casi 
filiforme.  En  el  ojo  derecho  se  observaban  dos  manchas  hemorrágicas.  La  san- 
gre presentó  al  ser  analizada  sólo  un  40,5  por  100  del  número  normal  de  gló- 
bulos blancos  y  únicamente  el  20  por  100  de  hemoglobina.  El  enfermo  permar- 
necio  en  el  Hospital  quince  días ,  empleándose  como  único  tratamiento  zumo 
de  limón  y  una  alimentación  reparadora.  Mejoró  rápidamente,  disminuyendo 
la  extensión  de  las  manchas  hemorrágicas.  El  número  de  los  glóbulos  rojos  se 
elevó  á  63  por  100  y* la  hemoglobina  á  85  por  100.  El  ruido  sistólico  desapare- 
ció ,  pero  el  corazón  conservó  las  mismas  dimensiones.  Este  caso  indica : 

1.*^  La  influencia  de  un  ataque  anterior  de  disentería  para  imprimir  al  es- 
corbuto una  gravedad  suma  á  causa  de  las  alteraciones  que  sufre  la  crasis  de 
la  sangre. 

2.^  La  frecuencia  de  las  hemorragias  retinianas  si  se  comparan  con  las  de 
otras  afecciones  anémicas. 

8.°  La  dilatación  del  corazón.  A  juicio  del  autor,  es  el  único  caso  de  este 
género  que  se  ha  citado,  y  si  se  tiene  en  cuenta  la  gran  analogía  del  escorbuto 
con  otras  enfermedades  anémicas ,  en  la  cual  se  sabe  que  el  corazón  sufre  la 
degeneración  grasicnta ,  es  de  suponer  que  este  fenómeno  fuera  la  causa  de  la 
dilatación. 

El  Sr.  Presidente  manifestó  la  conveniencia  de  que  discutiera  la  etiología 
del  escorbuto  y  composición  química  de  la  sangre  y  tejidos  en  este  padeci- 
miento. 

El  Dr.  Colan  dijo,  que  según  su  experiencia,  la  causa  próxima  y  esencial  del 
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escorbuto  es  la  falta  de  algo  que  contienen  en  más  ó  menos  abundancia  ciertos 
vegetales  y  fruías  frescas,  á  su  juicio,  un  ácido  vegetal  libre  ó  combinado  con 
una  base  formando  una  sal.  La  privación  de  esta  sustancia  pervierte  la  nutri- 
ción y  altera  la  crasis  sanguínea  en  calidad  y  cantidad ,  lo  cual  constituye  la 
enfermedad  llamada  escorbuto,  en  la  que  trasuda  una  gran  cantidad  de  líquido 
seroso  en  las  cavidades  pleurítica  y  perícardiaca  y  una  serosidad  sanguinolenta 
en  el  intestino,  tejido  areolar  subcutáneo,  vainas  tendinosas,  á  causa,  sin 
duda ,  de  una  tendencia  mayor  á  la  osmosis.  Es  indudable  que  cuando  se  ad- 
ministra ciertos  elementos  la  crasis  sanguínea  mejora ,  así  como  el  estado  ge- 
neral del  enfermo,  absorbiéndose  el  líquido  derramado.  La  gravedad  del  escor- 
buto puede  aumentar  por  el  frío  excesivo ,  humedad ,  aire  impuro ,  alimenta- 
ción monótona ,  depresión  del  espíritu  y  falta  de  ejercicio,  como  sucede  en  las 
expediciones  polares.  Como  medios  profilácticos  aconseja  los  vegetales  frescos 
que  contengan  ácido  cítrico,  málico  ó  tártrico  libre  ó  en  combinación,  ó  en  sn 
defecto  el  zumo  de  limón  concentrado.  Ha  observado  que  en  la  convalecencia 
es  eficaz  el  citrato  de  hierro  y  quinina  por  favorecer,  sin  duda,  la  asimilación. 
La  cerveza  y  el  vino  poseen  propiedades  antiescorbúticas;  el  aguardiente  es 
más  perjudicial  que  útil.  La  carne  fresca  y  la  leche  son  asimismo  sustancias 
antiescorbúticas  poderosas. 

£1  inspector  general  Donnett  manifestó  que  no  había  observado  en  los  bo- 
ques en  que  había  servido  un  solo  caso  de  escorbuto ,  enfermedad  debida,  á  sn 
juicio,  á  una  falta  en  las  sustancias  preparadas  de  algún  elemento  que  contie- 
nen en  estado  fresco.  Cree  que  la  introducción  del  zumo  de  limón  puede  com- 
pararse á  la  de  la  vacuna  por  los  resultados  producidos. 

Sir  W.  Smart  dijo  que  no  había  observado  el  escorbuto.  Cree  que  una  ali- 
mentación animal  fresca  es  de  suma  importancia ,  como  medio  tanto  preven- 
tivo como  curativo ,  citando  en  prueba  de  ello  varias  expediciones  polares ,  en 
las  que  no  hubo  un  caso  de  escorbuto  á  pesar  de  carecer  de  alimentos  vege- 
tales. 

El  Dr.  De  Chaumont  manifestó  que  la  carne  fresca  es  un  medio  profiláctico 
eficacísimo,  sin  duda  por  el  ácido  láctico  que  contiene,  y  citó  el  caso  de  sn  re- 
gimiento en  la  guerra  de  Crimea,  en  el  que  empezaron  á  presentarse  síntomas 
de  escorbuto  á  los  catorce  dias  de  alimentarse  sólo  con  víveres  salados.  Los 
vegetales  son,  sin  embargo,  de  una  importancia  superior. 

Sir  J.  Fayrer  citó  lo  observado  en  el  sitio  de  Lucknow,  donde  los  alimentos 
vegetales  escasearon  sobremanera ;  el  escorbuto  predominó  entre  las  enferme- 
dades que  reinaron  durante  el  asedio  de  la  plaza.  Cree  que  los  vegetales  no 
son,  sin  embargo,  por  sí  solo  medios  profilácticos,  pues  en  la  India  abundan, 
y,  sin  embargo,  se  padece  el  escorbuto. 

Los  doctores  Bames  y  R.  Thompson  manifestaron  que  la  carne  fresca  es  un 
medio  profiláctico  del  escorbuto ,  de  gran  eficacia ,  que  puede  compararse  á  la 
leche.  —  F.  Toledo. 
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PERIÓDICOS 


Convallaria  maialis.  —  El  Dr.  Desplata  (de  Lille)  lia  practicado  algnnoa 
experimentos  segnidos  de  buen  resultado  con  este  nuevo  medicamento  car- 
diaco 7  diurético.  Lo  ha  administrado : 

1.*  En  cardiacos  que  hablan  llegado  á  un  periodo  avanzado. 

2.*  En  la  hidropesía  albuminúríca* 

3/  En  un  caso  de  cirrosis  y  en  otro  de  ictericia. 

En  las  afecciones  cardiacas  los  resultados  fueron  satisfactorios  casi  siempre, 
en  algunos  notables  ;  en  las  albuminurias  inciertos ;  en  la  cirrosis  é  ictericia 
casi  nulos. 

£1  Dr.  Desplata  termina  con  las  siguientes  conclusiones  : 

8egun  han  anunciado  y  demostrado  primeramente  los  medios  rusos 
Boioiawslevsky  y  Tro'itzki ,  la  convallaria  tiene  en  algunos  casos  determina- 
dos una  acción  manifiesta  sobre  el  corazón  y  ríñones. 

En  los  enfermos  que  padecen  insuficiencia  ó  estenosis  mitral  con  éxtasis 
viscerales  é  hidropesías  la  convallaría  á  la  dosis  de  gramo  á  gramo  y  medio 
hace  más  lentas,  regulariza  y  tonifica  las  contracciones  cardiacas,  produ- 
ciendo á  los  dos  ó  tres  dias  una  abundante  diuresis. 

La  acción  diurética  es  mucho  menor  en  los  que  padecen  el  mal  de  Bright. 

La  con  vallaría  no  puede  continuarse  administrando  largo  tiempo ,  pues  ¿ 
los  diez  ó  doce  dias  en  vez  de  aumentar,  disminuye  la  energía  del  corazón. 

(Eevue  de  Thérapeutigue).  —  F.  Toledo. 

lia  esencia  de  menta  piperita  en  el  aona.  —  El  Dr.  Meredith  dice  lo 
siguiente  respecto  á  este  asunto  :  «  He  observado  que  la  esencia  de  menta  pi- 
perita es  más  eficaz  que  ningún  otro  tópico  anodino  en  el  herpes  zoster  y  to- 
dos los  dolores  de  carácter  neurálgico.  Esta  sustancia  deberla  ensayarse  en  es- 
tas afecciones  más  de  lo  que  se  hace  9. 

(Birtningham  Méd,  lieview). 

Tratamiento  de  la  erisipela  por  el  uso  tópico  de  la  trementina. — 
M  Dr.  Hastreiter  ha  ensayado  con  gran  éxito  en  la  erísipela  el  método  de 
Lücke  modificado.  Este  autor  recomendaba  las  punciones  con  trementina.  El 
Dr.  Hastreiter  emplea  el  aceite  esencial  aplicándolo  sobre  la  parte  afecta  por 
medio  de  un  pincel.  La  temperatnia  y  el  pulso  descienden  en  seguida.  Las 
ventajas  de  este  método  de  tratamiento  son  :  1.'  Es  fácil  de  aplicar  sin  miedo 
á  que  produzca  irritación.  2.*  Evita  el  emplear  sustancia  alguna  para  cubrir 
la  parte  afecta.  3.^  No  es  necesarío  administrar  sustancias  antipiréticas.  4.^ 
Muchas  veces  impide  funestas  consecuencias.  5.*  Acorta  la  duración  de  la 
enfermedad.  6.'  La  atmósfera  de  trementina  que  rodea  al  enfermo  suele  des- 
truir los  gérmenes ,  evita  la  propagación  de  la  enfermedad  ;  y  7.*  Es  un  medio 
que  puede  emplearlo  cualquier  persona  por  poco  experta  que  sea. 

(Loiidon  Mediccd  Becord).  —  F.  Toledo. 
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POR  Kt 

DOCTOR   D.    ALFONSO    GUÉRIN 

Ex-Cirajano  del  «Hotel  Diea»  de  Pane, 


Uno  de  los  hechos  más  oscuros  de  la  circulación  es  el  relativo  á 
los  vasos  linfáticos. 

¿Se  anastomosan  con  las  últimas  ramificaciones  arteriales?  Mas- 
cagni  había  admitido  esta  anastomosis,  y  recientemente  Sapey  ha 
adoptado  esta  opinión ;  pero  los  micrógrafos  la  han  rechazado  uná- 
nimemente. 

Como  esta  cuestión  ofrece  verdadero  interés  bajo  el  punto  de  vista 
de  la  patogenia,  la  ha  estudiado  con  gran  cuidado. 

No  sólo  en  la  periferia  del  cuerpo  puede  verse  cómo  las  arterlolas 
se  unen  álos  conductillos  linfáticos,  sino  que  también  puede  obser- 
varse este  hecho  cuando  se  estudia  la  circulación  en  la  superficie 
externa  de  una  visceray  provista  de  abundantes  vasos.  Los  pulmones 
están  dispuestos  admirablemente  para  el  estudio  de  los  vasos  linfá- 
ticos, que  se  ven  á  simple  vista  cuando  se  abre  la  caja  torácica ;  se 
les  distingue  también  con  mucha  mayor  claridad  si  previamente  se 
practica  una  inyección  de  mercurio. 

Cuando  esta  inyección  ha  entrado  perfectamente,  se  ve  que  los 


(1)  Remitida  por  el  autor  &  esta  redacción. 
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vasos  linfáticos  cubren  la  totalidad  de  la  superfleie  pulmonar,  y  no 
puede  dejar  de  comprenderse ,  ni  por  un  instante  siquiera,  que  las 
figuras  poligonales  que  estos  vasos  descríben,  no  son  otra  cosa  que 
vasos  linfáticos.  Este  conocimiento  es  absolutamente  indispensable 
para  darse  cuenta  del  valor  de  la  experiencia  siguiente  : 

Si  con  una  jeringa  introducida  en  la  arteria  pulmonar  se  hace  una 
inyección  de  agua  ó  de  un  líquido  albuminoso,  al  cabo  de  algunos 
segundos  el  líquido  entra  en  los  vasos  linfáticos  y  los  distiende, 
hasta  el  punto  de  hacerlos  salientes,  y  de  que  formen  eminencia  bajo 
la  pleura. 

Yo  he  repetido  esta  experiencia  con  diversos  líquidos,  y  todas  las 
inyecciones  me  han  probado  que  pueden  inyectarse  los  vasos  linfá- 
ticos por  inyecciones  hechas  en  las  arterias. 

Si  no  se  estuviera  previamente  convencido  de  que  no  hay  redes 
venosas  en  la  superficie  del  pulmón,  se  creería  que  aquellos  son  pe- 
queñas venas  dilatadas  por  la  inyección;  y  para  los  que  desconozp 
can  esta  disposición  anatómica,  podemos  añadir  que  el  líquido  in- 
yectado puede  seguirse  hasta  los  ganglios  linfáticos,  situados  en  la 
inmediación  de  los  bronquios  gruesos,  en  el  punto  en  que  estos  con- 
ductos entran  el  pulmón. 

Lo  que  podía  entrañar  algunas  dudas  en  el  ánimo  de  los  anatómi- 
cos que  repitieran  esta  experiencia,  es  que  no  es  el  líquido  incoloro 
que  se  ha  inyectado  el  que  llena  al  principio  los  linfáticos,  sino  que 
es  un  líquido  de  color  rojizo,  semejante  á  la  hemoglobulina  de  la 
sangre  que  contienen  los  capilares  sanguíneos,  y  sólo  al  cabo  dé 
cierto  tiempo  se  atenúa  esta  coloración,  sin  desaparecer  por  com- 
pleto. 

M.  el  Dr.  Le-Bec,  disector  de  los  hospitales,  que  ha  tenido  la 
bondad  de  ayudarme  en  mis  últimos  trabajos,  ha  comprobado  mis 
experiencias  inyectando  en  la  arteria  pulmonar  una  solución  de 
ferro-cianuro  potásico,  de  la  que  Claudio  Bernard  se  servía  para 
comprobar  la  presencia  de  un  líquido  en  la  cavidad  en  que  había 
de  buscarlo.  Incindiendo  uno  de  los  ganglios  bronquiales  de  que 
anteriormente  he  hablado,  y  tocando  la  superficie  de  sección  con  un 
cristal  de  sulfato  de  hierro,  hemos  visto  que  siempre  se  ha  produ- 
cido la  coloración  azul  característica. 

No  cabe,  pues,  duda  de  que  se  inyectan  los  linfáticos  del  pulmón 
haciendo  la  inyección  por  la  arteria  pulmonar,  y  puede,  por  lo 
tanto,  afirmarse  que  los  capilares  arteriales  se  anastomosan  con 
los  capilares  linfáticos. 
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No  ignoro  que  los  micrógrafos  más  autorizados  niegan  formal- 
mente esta  comunicación  ;  pero  si  esta  negación  no  existiera,  mis 
experiencias  carecerían  de  interés.  Considero  la  opinión  de  los  mi- 
crógrafos reasumida  en  una  frase  de  un  trabajo  interesante  sobre 
los  linfáticos.  (Diccionario  deynedicina  y  práctica);  «el sistema  lin- 
fático no  parece  comunicar  en  sus  orígenes  ni  con  las  arterias  ni 
con  las  visceras.  La  opinión  de  los  anatómicos  está  en  la  actualidad 
casi  unánime  sobre  este  punto. » 

Hace  más  de  treinta  años  que  practicamos  las  primeras  inyeccio- 
nes demostrativas  de  la  comunicación  de  las  arterias  y  los  linfáti- 
cos, y  me  parece  recordar  que  desde  esta  época  no  he  sido  yo  el 
único  que  ha  admitido  la.  posibilidad  del  paso  de  los  líquidos  del  sis- 
tema arterial  á  los  vasos  linfáticos. 

Si  se  trata,  en  efecto,  de  hacer  una  picadura  en  las  redes  linfáticas 
del  pulmón  con  un  tubo  de  mercurio  sin  haber  previamente  dado  á 
este  órgano  una  consistencia  que  sólo  puede  tener  cuando  se  dis- 
tiende por  una  inyección  susceptible  de  coagularse,  penetrará  bien 
difícilmente.  Para  obtener  esta  distensión,  se  puede  inyectar  gela- 
tina fundida,  ya  en  los  bronquios  ó  ya  en  la  arteria  pulmonar;  yo 
he  dado  la  preferencia  á  esta  última  vía,  y  en  este  caso  se  ve  muy 
claramente  cómo  los  vasos  que  describen  figuras  poligonales  en  la 
superficie  del  pulmón,  se  llenan  de  gelatina,  fácilmente  reconocí- 
ble  por  su  color. 

Cuando  se  quiere  inyectar  mercurio  en  los  linfáticos  de  una  pieza 
preparada  de  este  modo,  es  indispensable  mojar  la  superficie  del 
pulmón  con  agua  caliente  que  reblandezca  la  gelatina ;  y  si  la  in- 
yección mercurial  penetra,  no  se  tarda  en  ver  cómo  el  mercurio 
empuja  por  delante  de  él  la  gelatina  reblandecida  que  los  linfáticos 
contienen. 

Esta  experiencia  no  permite  dudar  de  la  comunicación  que  niegan 
los  anatómicos,  fundados  tan  sólo  en  sus  investigaciones  microscó- 
picas. 

El  hecho  de  la  penetración  en  los  linfáticos  de  un  liquido  inyec- 
tado en  las  arterias,  no  es  sólo  interesante  bajo  el  punto  de 
vista  de  la  anatomía,  si  que  también  nos  explica  algunos  fenó- 
menos morbosos,  cuyo  mecanismo  ha  sido  hasta  la  fecha  incom- 
prensible. 

Antes  de  establecer  los  corolarios  de  lo  que  precede,  voy  á  exami- 
nar las  objeciones  que  se  me  pueden  dirigir :  la  primera  que  se  me 
ocurre  es  la  dificultad  de  concebir  una  comunicación  directa  entre 
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las  arterias  y  los  vasos  linfáticos,  sin  que  los  glóbulos  sanguíneo» 
pasen  de  las  primeras  á  los  segundos. 

Si,  pues,  los  vasos  linfáticos  no  contienen  mas  que  glóbulos  blan- 
cos, siendo  éstos  mucho  más  grandes  que  los  glóbulos  rojos,  y  si  los^ 
glóbulos  blancos  entran  en  los  linfáticos  separándose  de  la  sangre- 
arterial,  no  hay  razón  para  que  dejen  de  ir  seguidos  ó  precedidos 
por  los  glóbulos  rojos.  Pero  nada  autoriza  á  sostener  que  los  glóbu- 
los blancos  contenidos  en  los  vasos  linfáticos  provengan  del  paso 
directo  de  los  elementos  de  la  sangre  arterial.  Mis  experiencias  sola 
me  han  demostrado  que  un  líquido  análogo  á  la  sangre  puede  pasar 
directamente  del  sistema  arterial  al  sistema  linfático;  pueden  acaso- 
contribuir  á  esclarecer  el  mecanismo,  porque  reprodúcela  nutri- 
ción ;  pero  no  quiero  decir  nada  de  esta  cuestión  de  la  que  nada  más 
debo  hablar. 

Si  el  suero  de  la  sangre  pasa  tan  solo  de  las  arterias  á  los  vasos 
linfáticos,  esto  ya  es  algo,  porque  éste  es  el  vehículo  de  los  glóbulos 
blancos  y  de  los  otros  productos  del  trabajo  que  se  produce  en  la  in- 
timidad de  de  nuestros  tejidos  y  que  constituyen  el  fenómeno  tan 
admirable,  por  el  que  la  sangre  adquiere  sin  cesar  los  materiales  in- 
dispensables á  la  vida. 

Me  hago  todavía  otra  objeción  y  me  pregunto  cómo  haciendo  una 
inyección  en  la  arteria  pulmonar  los  vasos  linfáticos  se  colorean  ei^ 
rojo ,  siendo  así  que  los  hematíes  de  la  sangre,  son  de  un  tamaño  de- 
masiado grande  para  entrar  en  vasos  linfáticos  de  una  tenuidad  ex- 
trema (O  mil.  002,  Sappey)  pero  la  respuesta  es  fácil :  el  líquido  dé 
la  inyección  arrastra  sólo  la  hemoglobulina,  que  se  disuelve  en  él  y 
me  doy  esta  explicación ,  porque  en  casi  todos  mis  experimentos^ 
que  han  sido  miiy  numerosos,  los  linfáticos  se  han  puesto  tanto 
más  gruesos  y  se  han  hecho  tanto  más  apreciables,  cuanto  más  ro- 
jos se  ponían. 

Hay,  en  fin,  una  tercera  objeción  que  siempre  he  tenido  muy  en 
cuenta.  ¿No  es  posible  que  destruyéndose  el  epitelium  después  do 
la  muerte,  se  establezcan  comunicaciones  que  no  existían  durante 
la  vida? 

Las  experiencias  que  he  hecho  en  conejos  recién  sacrificados 
me  permiten  creer  que  la  comunicación  existe  antes  que  el  epi- 
telium pueda  sufrir  modificación  alguna  por  la  muerte.  Por  otra 
parte,  si  se  cree  que  el  resultado  de  mis  inyecciones  se  debe  á 
que  los  tejidos  privados  de  vida  se  rompen ,  ésta  explicación  sería 
inadmisible  para  una  inyección  de  gelatina  que  se  esparciría  en 
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las  inmediaciones  de  la  rotura,  sin  penetrar  en  los  vasos  linfáticos, 
•que  tan  solo  obliteraría  por  compresión. 

La  comunicación  de  los  vasos  linfáticos  con  los  sanguíneos  no 
sólo  tiene  interés  como  simple  hecho  anatómico,  sino  que  su  mayor 
importancia  se  refiere  á  que  nos  permite  comprender  algunos  fenó- 
menos patológicos  que  se  producen  en  la  intimidad  de  los  tejidos. 
Sí  poco  es  preciso  (porque  la  destrucción  de  una  porción  de  epite- 
Uum  no  constituye  un  fenómeno  muy  extraño),  si  es  preciso  poco, 
repito,  para  que  los  vasos  linfáticos  sean  invadidos  por  elementos 
que  no  contienen  ordinariamente,  no  es  má3  difícil  comprender  cómo 
se  produce  el  trabajo  patológico  á  que  llamamos  ínjlamacton.  ¿Y  el 
tipo  de  este  proceso  no  es  el  flemón?  Desde  hace  algunos  años  los 
-cirujanos  están  contestes  en  admitir,  que  esta  enfermedad  se  pro- 
duce y  se  propaga  en  los  vasos  linfáticos  que  existen  en  gran  nú- 
mero en  el  tejido  conjuntivo.  Siendo  fácil  que  los  vasos  linfáticos  se 
hagan  permeables  y  den  acceso  á  los  elementos  de  la  sangre  ¿no 
nos  será  más  fácil  comprender  el  fenómeno  de  la  supuración ,  por 
glóbulos  que  forzarían  el  paso,  que  admitiendo  con  Conhein  la  fil- 
tración de  los  glóbulos  blancos  de  la  sangre  á  través  de  las  paredes 
délos  vasos  sanguíneos,  fenómeno  que  conQÚiuye  la,  diapesis^  La 
supuración ,  que  p#Bde  considerarse  como  el  tipo  de  este  fenómeno, 
se  produce  en  el  tejido  conjuntivo  en  el  que  abundan  los  vasos  linfá- 
ticos, y  en  la  superficie  de  las  membranas  mucosas  y  serosas,  que 
amblen  son  muy  ricas  en  estos  vasos.  Si  no  hablase  en  la  Academia 
de  Ciencias  en  la  que  no  debo  formular  más  que  opiniones  bien  de- 
mostradas ,  diría  que  el  pus  no  se  produce  más  que  en  donde  hay 
linfáticos,  porque  llegará  un  dia  en  que  se  encontrarán  estos  vasos 
^n  las  sínoviales  y  en  los  otros  tejidos  en  que  aun  no  han  llegado  á 
descubrirse. 

Yo  me  inclino,  pues,  á  admitir  que  la  invasión  del  territorio  de 
los  linfáticos  por  los  glóbulos  blancos  de  la  sangre,  constituye  el 
fenómeno  primordial  de  la  supuración. 

El  paso  de  los  glóbulos  blancos  está  sin  género  de  duda  precedido 
por  el  de  los  glóbulos  rojos,  porque  todos  los  cirujanos  saben ,  que  si 
se  dilata  un  flemón  prematuramente,  no  sale  de  él  más  que  sangre. 
La  diapedesiSj  no  me  parece  que  puede  darnos  explicación  de  este 
período  de  la  inflamación,  que  precede  á  la  supuración. 

Como  se  ve,  admitiendo  la  comunicación  entre  los  conductitos 
arteriales  y  los  linfáticos  para  los  líquidos ,  me  inclino  á  pensar  qae 
los  glóbulos  blancos  se  forman  en  los  vasos  linfáticos  sin  que  lie- 
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giien  á  los  sanguíneos  formados  del  todo,  y  no  tengo  que  hacer  obje- 
ción alguna  al  notable  estudio  de  Sappey^  que  admite  que  las  lagu* 
ñas  estrelladas  están  llenas  de  granulaciones  muy  finas  que  son  los 
primeros  rudimentos  de  futuros  glóbulos  blancos. 

Antes  de  terminar  esta  comunicación,  ya  demasiado  larga,  voy, 
con  vuestro  permiso,  á  llamar  la  atención  sobre  un  hecho  impor- 
tante bajo  el  punto  de  vista  médico :  ya  os  he  hecho  notar  el  prodi- 
gioso número  de  redes  linfáticas  que  recubren  la  superficie  exterior 
de  los  pulmones.  Adaptadas  á  la  pleura  con  la  que  podemos  decir 
que  forman  cuerpo,  exhalan  á  través  de  sus  paredes  el  agua  inyec- 
tada en  la  arteria  pulmonar,  hasta  el  punto  de  simular  un  derrame 
pleurítico.  ¿Podrá  decirse  que  este  líquido  se  ha  exhalado  antes  de 
entrar?  Yo  no  puedo  precisar  el  hecho ,  pero  si  debo  decir  que  pcisa 
siempre  con  tanta  mayor  rapidez  cuanto  mayor  sea  la  presión  que 
se  ejerza.  Presenciando  este  experimento,  no  se  puede  menos  de 
pensar  que  algo  semejante,  se  debe  producir  en  el  curso  de  una 
pleuresía :  numerosas  experiencias  hechas  en  los  vasos  linfáticos 
de  los  pulmones  en  estado  normal  y  patológico ,  me  han  probada 
que  cuando  la  pleura  se  inflama,  los  linfáticos  tienden  á  obliterarse,, 
empezando  el  fenómeno  por  las  redes  que  en  vano  se  trataran  de 
inyectar,  y  más  tarde  la  obliteración  gana  los  váfeos  linfáticos  de  ud> 
volumen  considerable.  Si,  pues,  está  probado  que  el  líquido  derra- 
mado proviene  de  los  linfáticos  (yo  me  inclino  á  creer  que  se  der- 
rama, porque  no  puede  pasar  á  través  de  estos  vasos),  no  puede 
creerse,  al  ver  que  cubren  tan  por  completo  la  cara  pleuríticade 
los  pulmones,  que  sea  por  ellos  por  donde  se  haga  la  absorción  del 
mismo,  ya  se  admitan  poros  abiertos  cuya  existencia  no  está  de- 
mostrada, ya  consideremos  participando  de  las  ideas  de  un  eminen- 
te fisiólogo,  que  este  hecho  es  simplemente  un  fenómeno  osmótico. 

Si  los  vasos  linfáticos  son  los  encargados  de  la  absorción  de  los 
líquidos  derramados,  es  fácil  comprender  que  esta  absorción  na 
podrá  verificarse,  mientras  estén  obstruidos.  Por  esta  razón,  se  ob- 
serva, sin  duda,  que  derrames  pleurí ticos,  duran  de  un  modo  ilimi- 
tado, sin  modificarse  por  los  tratamientos  más  enérgicos,  que  se 
absorben  en  algunos  dias  porque  los  vasos  absorbentes  se  han 
hecho  permeables. 

( Traducido  por  D.  jvah  M.  Maaiari). 
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iContintictcion) 

c.  Aplicación  del  calor.  —  Después  de  lo  expuesto  acerca  del  hielo, 
se  comprenderán  fácilmente  nuestras  opiniones  acerca  del  calor 
aplicado  localmente,  conformes  con  las  de  Bamberger  y  Fiedreich. 
Únicamente  cuando  tengamos  que  favorecer  una  supuración,  inevi- 
table ya,  podremos  buscar  en  el  calor  un  medio  coadyuvante,  pues 
como  dice  Ranvier  <(  cuando  pasa  el  calor  de  20^,  las  células  linfáti- 
cas se  despiertan  y  adquieren  movimientos  amiboideos,  que  hacia 
los  30"  ó  35*  se  h^en  muy  activos  ». 

<c  El  calor  es  por  lo  tanto  un  excitante  para  las  células  linfáticas, 
puesto  que  hace  reaparecer  las  manifestaciones  vitales  dormidas 
por  el  frió»  (1). 

Respecto  á  la  pulmonía  infectiva ,  cambian  por  completo  las  indi- 
caciones y  las  bases  de  tratamiento.  Hay  que  llenar  la  indicación 
causal,  la  profiláctica,  recurrir  á  los  medios  físicos,  á  los  antifer- 
mentescibles,  álos  neurosténicos,  y,  por  último,  álos  mecámicos. 

En  toda  enfermedad  infectiva  que  adquiere  ó  toma  la  forma  conta- 
giosa ,  los  medios  profilácticos  son  los  más  importantes.  Así,  en  esta 
forma  de  pulmonía  el  estudio  de  la  bacteria,  su  aislamiento,  su  cul- 
tivo, y  por  último,  las  inoculaciones  preventivas  forman ,  á  no  du- 
darlo, una  de  las  más  brillantes  aplicaciones  de  la  doctrina  parasi- 
taria á  la  higiene  pública  y  al  tratamiento  de  este  grupo  zimótico. 
Aguardemos,  pues,  confiados  en  el  poder  que  en  la  ciencia  tienen 
las  palabras  dudo ^  pero  adelante^  para  que  en  un  dia  muy  próximo 
podamos  precaver  las  terribles  epidemias  de  la  especie  bovina  y  las 
que  han  aparecido  en  época  no  muy  lejana  en  la  especie  humana. 


(1)  Ranvier  :  Loe.  cit. 


488 

Entre  los  medios  físicos  contamos  tres  importantísimos.  La  oxige- 
nación, el  cambio  de  actitudes  del  enfermo  y  la  hidroterapia.  El  pri- 
mero, deducido  de  los  experimentos  que  prueban  que  hay  bacterias 
que  mueren  en  el  oxígeno;  el  segundo,  deducido  de  que  muchas  ve- 
ces los  éxtasis  y  las  hipóstasis  nacen  de  que  se  paralizan  los  nervios 
vaso-motores  por  la  acción  que  sobre  ellos  ejercen  los  líquidos  es- 
tancados, como  sucede  en  las  pulmonías  hipostáticas  que  se  des- 
arrollan en  los  tifoideos.  El  tercero  deducido  también  del  conoci- 
miento que  tenemos  de  que  las  bacterias  necesitan,  como  ciertas 
plantas  de  estufa,  temperaturas  especiales  para  su  vida  y  su  germi- 
nación, y  siendo  así  que  por  los  medios  hidroterápicos  se  puede  re- 
bajar la  temperatura,  fácil  es  que  por  esta  razón  se  alcance  la  de- 
tención de  las  fermentaciones  intra-orgánicas. 

En  el  grupo  de  medicamentos  internos  encontraremos  los  fenoles, 
el  sulfato  de  quinina  yelsalicilato  de  sosa,  todos  ellos  administrados 
por  la  propiedad  que  tienen  por  una  parte  de  rebajar  la  temperatura 
y  por  otra  de  disminuir  ó  impedir  la  fermentación  intraorgánica.  El 
grupo  de  los  fenoles  y  el  salicilato  de  sosa  están  hoy  en  estudio  y  no 
hemos  de  ser  nosotros  los  que  en  un  trabajo  como  éste  les  demos 
entrada  en  la  terapéutica  déla  pulmonía,  reservándonos,  sin  em- 
bargo, confirmarlos  estudios  ya  hechos  en  asuj^  de  tal  interés; 
pero  el  sulfato  de  quinina  tiene  tal  abolengo,  que  no  dudamos  un 
momento  en  dedicarle  algunos  renglones. 

Si  nos  viéramos  precisados  á  condensar  en  una  frase  toda  la  tera- 
péutica de  las  enfermedades  febriles  é  inflamatorias  ó  se  nos  exi- 
giera la  elección  de  un  solo  medicamento  para  tratarlas,  no  duda- 
ríamos un  momento  en  elegir  el  sulfato  de  quinina. 

Resume  las  acciones  más  complexas  y  desde  la  antiperiódica  hasta 
la  antiséptica  más  enérgica,  todas  ellas  caben  dentro  del  estudio  de 
la  quinina.  Dependiente  la  ñebre  unas  veces ;  como  ya  hemos  dicho, 
de  aumento  en  las  oxidaciones,  otras  de  fermentaciones  intraorgér 
nicas  y  no  pocas  de  acciones  nerviosas ,  al  administrar  el  sulfato  de 
quinina  administramos  el  medicamento  capaz  de  obrar  sobre  todas 
estas  acciones.  Ademas,  el  sulfato  de  quinina  obra  sobre  el  glóbulo 
rojo  haciendo  que  absorba  menos  oxígeno,  y  sobre  el  glóbulo  blanco 
al  que  disminuye  los  movimientos  amiboideos  y  por  lo  tanto  impide 
su  salida  al  exterior  del  vaso. 

El  sulfato  de  quinina,  al  bajar  la  temperatura  y  disminuir  la  fiebre 
no  lo  hace  solamente  como  la  digital  por  su  acción  moderadora 
sobre  la  circulación,  puesto  que  si  se  secciona  el  nervio  vago  no  por 


t 


489 

esto  se  observan  menos  las  acciones  del  sulfato  de  quinina.  Este 
medicamento  obra,  pues,  en  nuestra  opinión  de  una  manera  directa 
sobre  el  sistema  nervioso  del  corazón ,  sea  sobre  los  ganglios  ó  sobre 
el  músculo  por  el  intermedio  del  sistema  nervioso,  y  ademas  tiene 
la  preciosa  acción  de  detener  las  fermentaciones,  y  como  ya  hemos 
dicho,  impedirla  supuración  por  su  acción  sobre  los  glóbulos  de  la 
sangre,  tanto  rojos  como  blancos.  Constituye,  por  lo  tanto,  el  sul- 
fato de  quinina  una  síntesis  de  los  antifebriles  por  su  acción  cardio- 
vaso-motora  y  de  los  que  disminuyendo  é  impidiendo  las  fermenta- 
ciones se  oponen  á  las  temperaturas  hiperpiréticas  de  las  fiebres 
infecciosas  ó  sea  de  los  antifermontescibles.  A  esta  síntesis  hay  que 
añadir  las  acciones  globulares  y  fácilmente  se  comprenderá  el  por 
qué  decíamos,  al  empezar  el  estudio  del  sulfato  de  quinina,  que  si 
nos  viéramos  precisados  á  escoger  un  solo  medicamento  en  la  tera- 
péutica de  las  fiebres  y  de  las  inflamaciones,  no  dudaríamos  un  solo 
momento  en  dar  la  preferencia  á  este  agente. 

Hemos  admitido  en  el  estudio  de  la  pulmonía  dos  variedades  de 
esta  enfermedad  :  pulmonías  francamente  inflamatorias  áfrigore; 
pulmonías  por  localizacion  de  las  infecciones  en  el  parénquíma  pul- 
monar. En  estas  tres  variedades  el  síntoma  fiebre  oscila  tanto  en  su 
intensidad  como  en  su  patogenia;  en  las  primeras  está  constituida 
como  reacción  y  aumento  de  calórico  por  aumento  en  las  oxidacio- 
nes intersticiales  producidas  por  la  excitación  cardio-vascular;  en 
las  segundas  la  fiebre  es  dependiente  de  actos  fermentativos  y  de 
desdoblamientos  intraorgánicos,  y  en  la  tercera  es  hija  de  las  accio- 
nes vaso-motoras-nerviosas. 

Existe  en  la  pulmonía  una  terminación  por  supuración  ó  forma- 
ción de  absceso  pulmonar.  Admitiendo,  como  admitimos,  la  teoría 
de  Conheim  en  la  supuración,  es  natural  que  recordemos  nuestras 
epiniones  para  este  caso,  después  de  haber  dicho  que  impedía  el 
sulfato  de  quinina  los  movimientos  amiboideos  y  la  salida  del  vaso 
-de  los  glóbulos  blancos. 

Vistas  estas  acciones  del  sulfato  de  quinina,  y  recordado  sucinta- 
mente algunos  hechos  de  la  historia  fisio-patológica  de  la  pulmonía, 
se  deduce  claramente  que  haya  sido  y  sea  en  la  actualidad  uno  de  los 
medicamentos  más  empleados  en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad. 
No  se  trata  con  la  quinina  de  un  medicamento  única  y  exclusiva- 
mente antifebril ,  sino  de  un  medicamento  de  clarísima  acción  sobre 
el  sistema  nervioso,  y  ademas  que  al  propio  tiempo  que  rebaja  la 
temperatura,  modifica  el  estado  de  este  sistema. 
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Recaen  las  pulmonías  con  gran  fí*ecuencia  en  sujetos  alcohólicos 
y  debilitados,  en  los  que  es  imposible  pensar,  ni  ^quiera  imaginar, 
nada  que  se  parezca  á  emisiones  sanguinecis  ni  á  expoliaciones  aun 
las  más  indirectas.  Otras  veces  la  hiperpirésis  es  tal,  que  compro- 
mete por  sí  sola  la  vida,  y  cuando  menos,  produce  tales  lesiones  en 
el  sistema  nervioso ,  que  se  hace  imposible  la  funcionalidad  de  éste. 
En  otros  casos  se  presenta  la  hipostenia  y  laadinamia  concomitan- 
tes con  el  estado  pulmonar,  no  siendo  estos  casos  localizaciones  de 
fiebres  infecciosas,  sino  estados  intercurrentes  en  inflamaciones 
acaecidas  antes  que  elleis,  y  por  último,  hay  pulmonías  en  los  viejos 
que  desde  el  primer  momento  revisten  la  forma  adinámica  con  hi- 
pertermias  considerables.  Pues  bien,  en  estos  casos,  no  existe  nin- 
gún antipirético  tan  enérgico,  tan  rápido  en  el  obrar,  tan  seguro  en 
su  acción  y  tan  inofensivo  para  el  organismo  como  el  sulfato  de  qui- 
nina.  No  llega  para  disminuir  la  fiebre ,  á  producir  el  colapso  como 
puede  suceder  con  la  digital,  no  da  lugar  á  la  sedación  nerviosa  de 
los  antimoniales,  ni  á  la  depauperación  sanguínea  que  éstos  produ- 
cen ,  no  tiene  los  inconvenientes  que  la  sangría  cuando  se  aplica, 
habiendo  cometido  un  error  de  dieignóstico,  y  en  resumen  es  el  me- 
dicamento de  más  indicaciones  y  menos  contraindicaciones  que 
existe,  en  nuestra  opinión,  en  la  terapéutica. 

Últimamente,  debemos  recordar  cuan  fácil  es  una  confusión  de 
diagnóstico,  aun  con  la  auscultación  y  la  termometría,  entre  la  pul- 
monía y  la  fiebre  perniciosa  de  forma  pneumónica.  Y  en  este  caso, 
¿no  se  encontrará  una  gran  satisfacción  en  haber  aplicado  el  sulfato 
de  quinina?  Si  es  pulmonía,  fácil  es  que  hayamos  beneficiado  al  en- 
fermo, pero  cuando  menos  no  le  habremos  perjudicado;  si  por  el 
contrario,  era  una  fiebre  perniciosa,  le  habremos  salvado  de  una 
muerte  segura.  Tal  vez  se  nos  tache  de  exagerados  al  hablar  de  este 
medicamento,  pero  en  vista  de  los  resultados  que  hemos  recogido, 
nuestro  entusiasmo  es  hijo  de  la  observación  clínica. 

Las  indicaciones  del  sulfato  de  quinina  en  la  pulmonía,  son : 

1.*  Alta  temperatura,  que  comprometa  por  sí  sola  la  vida  del  en- 
fermo. 

2/  Dudas  no  resueltas  ó  resueltas  incompletamente  acerca  del 
diagnóstico. 

3/  Que  la  pulmonía  recaiga  en  sujetos  alcohólicos  ó  debilitados. 

4/  Que  se  presente  la  pulmonía  como  complicación  accidental  en 
el  curso  de  una  lesión  del'^orazon. 
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5.*  Que  sea  la  pulmonía  manifestación  de  una  localizacion  secun* 
daria  de  una  infección. 

6/  Que  haya  impotencia  absoluta  ó  relativa  en  el  centro  circula- 
torio y  que  exija  ésta  una  acción  más  rápida  que  la  de  la  digital. 

7/  Que  se  presenten  en  los  esputos  los  síntomas  característicos 
de  la  terminación  de  la  pulmonía  por  supuración,  asociando  en  este 
caso  á  la  quinina  el  ácido  fénico. 

8.*  Que  se  presente  la  pulmonía  en  países  pantanosos  ó  recojamos 
en  el  sujeto  antecedentes  palúdicos. 

9.*  En  todos  aquellos  casos  en  que  siquiera  sospechemos  perni- 
ciosidad. 

Vése,  pues,  que  la  quinina  no  tiene  contraindicaciones,  y  que  si 
bien  no  modifica  en  su  esencia,  el  proceso  inflamatorio  con  todas 
estas  acciones,  pone  al  individuo  en  condiciones  de  ir  salvando 
y  evitando  los  dos  síntomas  que  más  comprometen  su  vida  uno  al 
presente,  la  hiperpéresis;  otro  en  el  presente  y  en  el  porvenir,  la 
supuración  pulmonar. 

Coadyuvando  al  grupo  anterior  tenemos  á  la  medicación  excitante, 
cuyo  representante  genuino  es  el  alcohol. 

Seguimos  en  la  clasiflcacion  de  grupos  á  Rabuteau ,  aun  cuando 
nos  separemos  algo  de  sus  ideas.  Por  esta  razón  admitimos  el  grupo 
terapéutico  de  los  alcoholes,  restringido  al  alcohol  etílico  ú  ordina- 
rio y  á  los  licores  que  le  contienen ,  como  el  aguardiente  y  los  vinos 
más  ó  menos  secos,  que  ademas  del  alcohol  etílico  contienen  el  bu- 
tílico  y  amílico  en  mayor  ó  menor  cantidad. 

Conocido  el  alcohol  desde  la  alquimia,  y  rectiñcado  ya  por  Rai- 
mundo Lulio,  goza  en  la  terapéutica  y  en  la  industria  del  prestigio 
de  materia  de  primera  importancia.  Su  fórmula  es 

-fio. 

El  alcohol  puro  absoluto  es  incoloro  y  con  un  olor  sui  generia;  su 
densidad  es  0,8095*  áO*;  0,7939  á  15%  5,  ó  O,  792  á  20^  Hierve  á  78%4  á 
la  presión  ordinaria,  muy  ligero,  y  á  100*  toma  consistencia  oleagi- 
nosa. Se  mezcla  al  agua  en  todas  proporciones  con  desprendimiento 
de  calor  y  concentración  de  volúmenes.  Es  un  gran  disolvente,  y  por 
la  acción  de  los  ácidos  sobre  el  alcohol  se  forman  éteres  (Wurtz). 

Hemos  de  dejar  á  un  lado  los  efectos  del  alcohol  al  exterior  para 
tratar  sólo  de  sus  efectos  al  interior.  Este  precioso  medicamento, 
bien  manejado,  es  un  arma  de  dos  filos  que,  cual  todas  las  de  este 
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género,  son  útiles  ó  peligrosas,  según  las  manos  que  las  manejan. 
Se  ha  abusado  del  alcohol  en  tal  grado,  que  sólo  sus  reales  benefi- 
cios han  podido  librarle  de  caer  en  el  más  espantoso  descrédito. 
Este  medicamento  tiene  dos  acciones  completamente  opuestas  y 
distintas,  según  las  dosis  á  que  se  usa  y  como  se  usa;  esto  explica 
suficientemente  el  porqué  de  la  diversidad  de  opiniones  acerca  de 
su  acción  y  de  sus  indicaciones,  de  su  boga  y  descrédito,  de  que  se 
aplique  como  termógeno  y  como  antitérmico,  en  la  inflamación  y  en 
la  anemia,  en  la  fiebre  y  en  la  algidez.  Cuestión  de  dosis  y  modo 
de  administración.  Nos  vemos,  por  estas  razones,  muy  confusos  al 
querer  resumir  las  diversas  opiniones  y  las  diversas  teorías  reinan- 
tes acerca  de  esta  sustancia,  resumen  del  grupo  de  las  alcohólicas, 
por  reunir  todas  las  propiedades  y  caracteres  de  los  líquidos  en  que 
se  encuentra. 

Antes  de  hablar  de  sus  efectos,  apuntemos  á  la  ligera  las  dos  opi- 
niones reinantes  acerca  de  su  estancia  en  la  economía  y  de  su  des- 
trucción y  eliminación.  Una  teoría  admite  el  desdoblamiento  del 
alcohol  en  la  sangre,  en  agua  y  ácido  carbónico,  y  otra,  cuyo  jefe 
es  Perrin  (1),  admite  la  eliminación  en  sustancia  por  las  diferentes 
vías  de  eliminación,  después  de  haber  recorrido  con  la  sangre  todos 
los  tejidos,  toda  la  materia.  Esta  eliminación  se  empieza  casi  en  el 
instante  de  la  ingestión  y  continúa  hasta  la  eliminación  del  último 
átomo  de  alcohol,  no  sin  haberse  antes  acumulado,  cuando  el  uso 
es  constante  en  dos  centros  importantes  del  cuerpo,  el  sistema  ner- 
vioso y  el  parénquima  hepático. 

Sin  discutir,  que  no  es  nuestro  objeto,  dejemos  sentado  que  admi- 
timos la  doctrina  de  Perrin.  Elimínase  el  alcohol  por  los  pulmones 
y  los  ríñones,  durando  de  una  á  ocho  horas  el  paso  de  esta  sustancia 
por  estas  importantes  visceras,  que  á  la  larga,  y  en  los  bebedores, 
sufren  las  consecuencias  de  la  acción  local  de  este  líquido ,  que  es 
un  veneno  cuando  de  él  se  abusa.  Sale  por  la  piel  y  se  recoge  en  to- 
das estas  eliminaciones  tal  y  cual  se  ingirió,  prueba  una  vez  más  de 
la  certeza  de  la  doctrina  de  la  no  descomposición  del  alcohol. 

Así  como  en  la  fisiología  del  alcohol ,  en  la  terapéutica  hay  diver- 
gencia muy  marcada  acerca  de  los  efectos  terapéuticos. 

Dividiremos  las  propiedades  del  alcohol  en  dos  grupos  :  propie- 
dades y  acción  á  pequeñas  dosis,  ya  como  medicamento,  ya  como 
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(l)  DicUonnaire  Encyclopédique  des  Sciences  Medicales,  t.  ii,  serie  L',  Alcohol. 
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higiénico ;  propiedades  y  acción  á  grandes  dosis  como  medicamento 
y  como  vicio  ó  hábito. 

Para  nuestro  objeto  de  la  medicación  cardio-motora  sólo  tenemos 
que  considerarle  á  pequeñas  dosis,  porque  no  creemos  que  contando 
la  terapéutica  con  agentes  poderosos  para  rebajar  la  intensidad  y 
velocidad  cardiacas  sin  peligro,  haya  prácticos  que  busquen  en  la 
sideración  alcohólica  una  acción  re  tardadora  cardiaca,  por  los  mu- 
chos peligros  que  tiene  el  llegar  á  la  embriaguez  en  los  enfermos  del 
corazón. 

(Concluirá) 


APLICkCIOI  DEL  UiO  ELECTROLÍTICO 

* 
AL    TRATAMIENTO    DE    AI^QUNAS    INTOXICACIONES    METÍLICAS. 

(jriülTEBIALBS    PARA    XTS  CAPÍTULO   DS    ELEOTROTEBAPIA) 

POB 

D.  EDUARDO  BERTRÁN  RUBIO, 

Doctor  eo  Medieisa  y  Cirugía,  Bareolona. 

(Continuaban) 

'  Poco  tiempo  después,  en  l8Sn  y  1858,  el  Dr.  Ferrini  (1)  modificaba 
el  procedimiento  de  Poey,  y  repetía  esta  clase  de  ensayos  sobre  en- 
fermos mercurializados,  valiéndose  del  pediluvio  electrolítico.  El  polo 
negativo  estaba  en  comunicación  con  la  vasija  metálica,  donde  el 
paciente  sumergía  los  pies  en  agua  acidulada,  mientras  con  la  mano 
sostenía  el  ^o\o  positivo.  Los  resultados  fueron  satisfactorios,  si  bien 
les  faltó  la  comprobación  del  análisis  químico  del  agua  después  de 
tomado  el  baño  ó  el  de  las  manchas  de  cementación  obtenidas  en  el 
fondo  de  la  vasija. 

El  Dr.  Namlas  trató  también  varios  casos  por  el  procedimiento  del 
pediluvio.  Sus  enfermas  habían  llegado  á  presentar  síntomas  de  có- 
lico saturnino  á  consecuencia  de  la  medicación  por  el  acetato  de 
plomo ,  del  cual  alguna  había  tomado  hasta  10  gramos  en  el  espacio 

(1)  Cartae  al  Dr.  PoUi.  —  Annali  di  chimica,  Nov.  de  1858.  (Seis  caíOB.) 
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de  tres  semanas.  (Eran  tuberculosas  en  quienes  experimentaba  ios 
efectos  de  aquella  sal  plúmbica.) 

La  primera  enferma  fué  sometida  durante  cuarenta  y  cinco  minu- 
tos á  la  corriente  de  una  batería  de  doce  elementos  Daniell.  Los  pies 
sumergidos  en  el  agua  acidulada  de  una  banadera  de  cobre  enlazada 
al  polo  negativo^  y  el  polo  positivo  aplicado  sobre  el  epigastrio  por 
medio  de  una  lámina  metálica  humedecida.  El  análisis  químico  de 
dos  grandes  manchas  de  cementación,  que  dejaron  impresas  en  el 
fondo  del  baño  las  plantas  de  los  pies  de  la  enferma,  comprobó  la 
presencia  del  sulfato  de  plomo. 

Practicóse  luego  una  contraprueba,  sujetando  á  un  baño  igual  otra 
enferma  á  quien  no  se  habla  nunca  administrado  ninguna  prepara- 
ción saturnina  :  el  resultado  del  análisis  fué  completamente  ne* 
gatlvo. 

En  una  tercera  enferma,  también  tuberculosa  y  tratada  por  el  ace- 
tato de  plomo,  que  ofrecía  notable  palidez  y  creciente  debilidad  mus- 
cular, pero  que  no  había  presentado  síntomas  de  cólico  saturnino, 
aplicó  una  corriente  de  doce  elementos  Daniell  por  espacio  de  cua- 
renta y  cinco  minutos.  Fijó  el  polo  positivo  en  la  parte  superior  del 
brazo  derecho,  y  el  negativo  en  un  barreño  de  loza  lleno  de  agua 
acidulada,  y  en  el  cual  la  mujer  tenía  metida  la  mano,  apoyándola 
sobre  una  lámina  de  zinc.  Encontróse  el  plomo  sobre  dicha  lámina. 

Otro  Cjaso  refiere  Namías  (1).  El  de  un  hombre  afectado  de  temblor 
mercurial,  que  había  llegado  á  imposibilitarle  de  pies  y  de  manos. 
El  enfermo  fué  sometido  cada  dia  á  diez  aplicaciones  eléctricas  de 
un  minuto  de  duración  cada  una.  El  reóforo  positivo  aplicado  á  las 
últimas  vértebras  dorsales  y  el  negativo  en  un  lebrillo  de  agua  aci- 
dulada, en  donde  se  sumergían  alternativamente  los  píes  y  las  ma- 
nos. La  pila  era  la  de  coronas  de  tazas  (de  que  tan  aficionado  se  mos- 
tró siempre  el  ilustre  doctor  italiano),  de  ochenta  vasos.  Obtúvose 
notable  alivio  después  de  un  mes  de  tratamiento.  Reanudóse  éste 
con  sesiones  diarias  de  veinte  minutos:  al  fin  del  segundo  mes,  el 
paciente  tomó  el  alta,  del  todo  curado. 

El  Dr.  Vizioli  (2)  experimentó  con  el  plomo  metálico,  tratando  de 
comprobar  los  hechos  recogidos  por  Namías.  No  deja  de  ser  algo 
original  el  ensayo;  pero,  á  mi  ver,  muy  poco  concluyente.  Una  plan- 
cha de  plomo  colocada  bajo  el  sobaco  del  mozo  del  laboratorio ;  polo 


(1)  Giornale  véneto  di  acienze  mediche.  Mayo  y  Junio  de  1867. 

(2)  II.  Morgagnl. 
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positivo  de  una  batería  de  WoUa^ton  (no  dice  de  cuantos  pares)  en  la 
mano  del  individuo ;  polo  negativo  en  el  pediluvio ;  duración  de  la 
sesión,  cuarenta  minutos;  evidencia  química  de  la  presencia  del 
plomo  en  la  vasija. 

Varios  otros  médicos  italianos  han  repetido  los  ensayos  de  Nar- 
mías,  Ferrini  y  Vizloli ,  sirviéndose  las  más  de  las  veces  del  pedilu- 
vio electrolítico  y  las  menos  del  baño  general,  y  acaso  uno  de  los 
clínicos  que  mayor  contingente  ha  allegado,  es  el  Dr.  Boetti. 

Entre  los  franceses,  merece  citarse  Chapeau-Douvert  (2),  quien, 
en  el  servicio  del  Dr.  Paul,  en  el  Hospital  de  Saínt-Louis,  consiguió 
satisfactorios  resultados  operando  sobre  cuatro  enfermos  mercuria- 
lizados.  Las  aplicaciones  duraron  treinta  minutos  cada  una,  y  por 
término  medio  se  obtuvo  la  curación  á  los  veintidós  ó  veintiséis 
baños. 

El  electroterapa  inglés  Althaus  se  dio  pronto  por  desengañado  en 
lo  tocante  á  la  efícacia  del  baño  electrolítico.  Ensayólo  en  un  en- 
fermo á  quien  suponía  saturado  de  nitrato  de  plata,  y  el  resultado 
fué  del  todo  negativo. 

En  ésta,  como  en  todas  las  cuestiones  de  terapéutica  que  se  ha- 
llan aún  en  vías  de  estudio,  las  opiniones  se  dividen  en  contrapues- 
tos bandos,  y  á  menudo  pronúncianse  terminantes  y  secas,  acaso 
sin  bastante  fundamento.  Sería  por  demás  larga  la  lista  de  los  auto- 
res partidarios  del  baño  electrolítico  en  el  tratamiento  de  las  intoxi- 
caciones metálicas,  y  todavía  más  prolongada  la  de  los  autores  que 
se  encuentran  abiertamente  hostiles  á  aquel  procedimiento,  ó  que  se 
mantienen  en  la  penumbra  de  la  duda. 

Los  que  niegan  en  redondo  la  posibilidad  de  la  descomposición  de 
las  sales  metálicas  y  el  acarreo  de  sus  elementos  á  las  superficies 
de  los  electrodos  á  través  de  los  tejidos  del  cuerpo  humano,  es  decir, 
los  que  rechazan  la  utilidad  práctica  del  baño  electrolitico  en  el  trai- 
tamiento  de  las  mencionadas  intoxicaciones,  no  hacen  más  que  re- 
petir ó  parafrasear  las  objeciones,  de  Sewalieif  y  Pelikan  (de  San 
Petersburgo). 

Onimus  y  Legres,  haciéndose  eco  de  aquellas  objeciones,  comien. 
zan  por  confesar  que,  en  teoria^  la  aplicación  de  los  susodichos  baños 
es  justa  (1) ,  pero  les  alarma  la  gran  intensidad  de  la  corriente  que 
habría  que  emplear  para  obtener  el  apetecido  resultado ;  añadiendo, 


(1)  Traite  d*él€ctriciié  médicaL  Recherches  phyéiologiques  et  cliniques ,  pá- 
gina 140. 
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que  lo  mismo  que  el  plomo  ó  el  mercurio ,  la  corriente  extraería  el 
hierro  de  la  economía  ^  ocasionando  los  gravísimos  trastornos  consi- 
guientes á  semejante  despojo. 

Y,  sin  embargo,  todos  los  adversarios  de  la  teoría  y  de  la  práctica 
de  los  baños  electrolUicos  admiten  la  descomposición  de  los  ioduros, 
por  ejemplo,  ya  se  hayan  tomado  al  interior,  ya  se  hayan  propinado 
en  inyecciones  hipodérmicas;  y  el  transporte  del  iodo  de  un  polo  á 
otro,  á  través  del  organismo  vito  ó  de  extensas  regiones  del  mismo. 

Los  diversos  conatos  ó  tentativas  de  introducción  de  medicamentos 
«n  el  organismo,  que  pudieran  citarse,  se  vería  que  en  último  re- 
sultado, con  éxito  más  ó  monos  feliz,  todos  se  han  fundado  en  la 
posibilidad  del  transporte  de  los  elementos  de  sustancias  químicas 
de  un  polo  al  otro  de  la  pila  á  través  de  los  tejidos;  posibilidad  que 
viene  en  apoyo  de  la  teoría  del  baño  electrolítico  aplicado  á  producir 
un  efecto  electro-químico  parecido,  pero  en  sentido  Inverso. 

Ya  en  1803  Rossl  intentó  la  medicación  mercurial  antisíñlitica  por 
aquel  procedimiento,  con  una  pila  de  27  á 30  pares  ó  interconducto- 
res empapados  en  solución  de  deutocloruro. 

Fabró-Palaprat,  y  posteriormente  Breschet,  apelaron  á  la  intro- 
ducción del  iodo  para  combatir  con  éxito  adenitis  escrofulosas  re- 
beldes y  antiguas  (1838). 

Rogetta  y  Bergmasin  ensayaron  la  introducción  eléctrica  de  la 
estricnina. 

Klenke  empleó  este  método  valiéndose  del  iodo  y  los  ioduros  y 
comprobando  la  reacción  característica  sobre  el  almidón  en  el  polo 
opuesto.  Ensacó  ademas  con  el  tártaro  emético,  y  en  tanto  debió 
realizarse  la  introducción,  en  cuanto  se  provocaron  inmediatamente 
vómitos. 

Para  todos  estos  experimentos  no  empleaba  pilas  de  intensidad 
desmesurada,  sino  15  ó  20  pares  de  la  de  Volta.  Con  60  pares,  colo- 
cando cinabrio  en  el  hueco  de  la  mano  y  una  placa  de  hierro  sobre 
el  dorso  de  la  misma,  obtuvo  hierro  sulfurado.  Sustituyendo  el  cina- 
brio por  una  amalgama  de  mercurio,  y  poniendo  azufí*e  sobre  el 
dorso  de  la  mano,  obtuvo  cinabrio. 

Por  el  mismo  procedimiento  electrolítico  introdujo  en  la  economía 
diversos  alcaloides  (estricnina,  morñna,  etc.),  comprobando  los 
efectos  fisiológicos  de  estas  sustancias. 

Heidenreick  (1)  y  varios  otros  experimentadores,  entre  ellos  Du- 

il)  Puede  consultarse  con  fruto  acerca  de  este  particular  al  citado  Heidenreick 
(ElemenU  der  Therapeutlschen  PhyeikJ, 
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bois-Raymond,  han  operado  con  el  iodo  y  los  ioduros,  produciendo 
en  el  polo  opuesto  la  consabida  reacción  sobre  el  almidón. 

Yo  mismo  he  usado  diferentes  veces  la  tintura  de  iodo  con  la  cor- 
riente galvánica  para  combatir  adenitis,  artritis  y  periartritis  escro- 
fulosas. El  resultado  no  me  ha  permitido  dudar  de  la  mayor  actividad 
de  este  procedimiento  que  la  de  la  aplicación  de  la  misma  corriente 
sola;  de  lo  cual  deduzco  que  la  acción  galvánica  ha  producido  la  in- 
troducción de  iodo  en  los  tejidos  enfermos.  A  lo  que  no  me  siento 
inclinado  (y  en  esto  soy  más  escrupuloso  que  muchos  adversarios 
de  la  teoría  del  baño  electrolítico),  es  á  conceder  gran  valor  ala  pre_ 
tendida  reacción  colorante  del  aímidon ,  de  la  cual  se  muestran  tan 
partidarios  la  mayor  parte  de  los  autores.  La  coloración  negruzca* 
obsérvese  bien ,  no  violada ,  que  he  visto  en  la  susodicha  sustancia, 
paréceme  que  puede,  con  mayor  fundamento,  atribuirse  á  la  acción 
de  los  álcalis  puestos  en  libertad  en  los  tejidos  en  contacto  con  el 
polo  negativo  por  la  acción  química  de  la  pila;  fenómeno  años  há 
puesto  en  evidencia  por  el  inolvidable  Ciniselli  (1),  quien,  comees 
sabido ,  fundó  en  esta  acción  su  cada  dia  más  acreditado  método  de 
electrólisis  aplicada  á  la  quracion  de  los  tumores,  y  el  de  cauteriza- 
ción electro-química. 

Mejor  medio  de  comprobación  me  parece  el  que  usó  Becquerel, 
valiéndose  de  la  electro-puntura  en  el  polo  negativo  y  reconociendo 
luego  la  presencia  del  iodo  en  la  punta  de  la  aguja  con  los  reactivos 
apropiados. 

De  todos  modos,  y  aun  descartando  los  casos  y  experimentos  que 
puedan  parecer  dudosos  (como  los  de  Smith,  por  ejemplo),  siempre 
quedan  datos  suficientes  para  admitir  la  acción  electrolítica  descom- 
ponente de  la  corriente  sobre  compuestos  químicos  en  contacto  con 
los  tejidos  vivos,  y  la  introducción  en  estos  de  ciertos  elementos  de 
aquellos ;  lo  cual  entiendo  que  aboga  en  favor  de  la  posibilidad  de  la 
accionen  sentido  inverso  (cambiando  las  condiciones  de  la  opera- 
ción), y  que  no  es  lógico  admitir  con  Pelikan,  Sewalieíf,  Onimus,  etc.^ 
tan  de  plano  como  ellos  la  admiten,  la  introducción  de  medicamentos 
en  el  cuerpo  humano  por  medio  de  la  corriente  voltaica^  y  negar  luego 
en  redondo  la  eficacia  del  baño  electrolítico  para  la  extracción  del 
plomo  ó  del  mercurio. 

Agreguemos  á  estp  que  no  carecen  los  anales  de  la  moderna  elec- 


U)  DelPazioni  delVelettrieo  ¿opra  i  tessuti  organici  vícenti  (fremona,  1861) 
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troterapia  de  hechos  clínicos  y  experimentales,  dignos,  cuando  me- 
nos, de  examen  y  de  aprecio. 

Aunque  valgan  poco,  por  ser  míos,  mencionaré  algunos  ensayos 
de  electrólisis  en  aquel  sentido,  practicados  sobre  iejiám  muertos^  y 
que  forman  parte  de  una  serie  de  estudios  emprendidos  con  objeto 
de  aplicarlos  á  investigaciones  toxicológicas.  Destinando  estos  estu- 
dios á  un  trabajo,  como  se  comprende,  de  índole  muy  diferente  de  la 
de  éste,  me  reservo  para  entonces  la  descripción  detallada  y  las  ex- 
plicaciones y  comentarios  oportunos.  Baste  indicar  interinamente 
que  operando  sobre  intestinos,  tejidos  glandulares,  musculares,  etc., 
por  imbibición  y  por  introducción  mecánica  de  sales  metálicas,  so- 
metiéndolos luego  á  la  acción  de  la  pila,  he  obtenido  muesirtis  btí 
unos  casos  y  en  otros  cantidades ponderablea  de  antimonio,  de  plo- 
mo ,  de  plata,  á3  hierro ,  de  mercurio ,  de  zinc  y  de  cobre. 

Ahora  bien  :  si  en  estos  experimentos  y  en  los  antes  someramente 
citados,  y  en  muchos  más  que  no  cito  por  no  abusar  de  la  paciencia 
del  lector,  se  consiguen  resultados  de  electrólisis  sin  tener  que  em- 
plear corrientes  de  intensidad  enorme^  ¿por  qué  habría  que  acudir  á 
esa  desaforada  intensidad  galvánica  para  obtener  un  efecto  electro- 
químico parecido?  ¿Tan  grande  es  la  cantidad  de  compuestos  plúm- 
bicos ó  hidrargírícos  sobre  que  ha  de  actuar  la  corriente  en  los  ca- 
sos de  envenenamientos  por  las  sales  de  mercurio  ó  de  plomo? 

Y  en  cuanto  al  pretendido  riesgo  de  extraer  el  hierro  que  entra  en 
las  combinaciones  normales  del  organismo  humano,  ¿cabe  acaso 
comparación  seria  entre  la  forma,  manera  y  proporciones  en  que  se 
halla  normalmente  el  hierro  en  los  elementos  anatómicos,  y  el  modo 
cómo  se  alojan  accidentalmente  en  la  economía  pequeñas  partículas 
no  asimilables  de  mercurio,  plomo,  plata,  etc.? 

Consideraciones  son  estas  que  bastan,  á  mi  entender,  para  proce- 
der á  razonables  ensayos,  aun  prescindiendo  de  toda  autoridad  cien- 
tíñca,  y  sin  dar  cabida  en  el  ánimo  á  preconcebidas  y  exageradas 
esperanzas.  Tanto  máis,  cuanto  que  el  ensayo  puede  practicarse  Qui- 
tándole al  experimento  todo  lo  que  de  peligroso  pudo  acaso  tener  al 
principio  en  manos  empíricas  y  quizá  por  bastardos  deseos  impul- 
sadas. 

Si  procediendo  con  prudencia  y  buena  fe,  los  resultados  obtenidos 
son  satisfactorios,  paréceme  que  obstinarse  todavía  en  negar  la  evi- 
dencia de  los  hechos,  antes  puede  tacharse  de  terquedad  que  de  sa- 
biduría. 

Discutamos  la  explicación  del  fenómeno;  mas  no  llevemos  la  in- 
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transigencia  hasta  desechar  por  inútil  6  por  impracticable  un  proce- 
dimiento gue  se  practica  y  que  produce  aalutiferoa  efectos. 

No  pretendo  3*0  tampoco  dar  una  explicación  de  todo  en  todo  sa- 
tisfactoria, cumplida  é  incontrovertible  de  la  acción  del  baño  elec- 
trolítico en  el  tratamiento  de  las  intoxicaciones  metálicas.  Vislumbro 
<]ue,  quizá  cuando  esa  explicación  se  halle,  habrá  que  admitir  una 
acción  complexa  de  la  corriente,  es  decir,  una  acción  no  exclusica- 
mente  química^  como  la  admiten  los  entusiastas  de  Poey,  y  entre 
«líos,  y  en  primera  ñla,  muchos  é  ilustres  electroterapas  italianos; 
pero  lejos  de  mi  la  tentación  de  vanidad  de  creerme  en  posesión  de 
datos  clínicos  y  datos  de  laboratorio  suñcientes  para  basar  sobre 
•ellos  una  teoría  completa  y  sólida  (1). 

Ya  he  confesado  que  en  este  humilde  artículo  no  me  proponía  otra 
<;osa  que  allegar  materiales,  que  acaso  podrán  ñgurar  como  otros 
tantos  sumandos  el  dia  en  que  se  ajusten  deñnitivamente  las  cuentas 
<3el  valor  del  medio  terapéutico  en  cuestión. 

Nunca  he  empleado  sino  corrientes  de  moderada  y  tolerable  inten- 
sidad; corrientes  incapaces  de  producir  trastornos  funcionales;  cor- 
rientes como  las  que  cientos  de  veces  he  empleado  en  seco  ó  en  el 
baño  hidro-eléctrico  aplicado  á  enfermos  que  adolecían  de  manifes- 
taciones reumáticas  extensas  y  múltiples,  ó  de  diversas  neurosos,  de 
osas  en  las  cuales  está  ya  generalmente  admitida  la  utilidad  de  la 
electroterapia. 

Y  tanto  en  los  casos  tratados  por  mí ,  como  en  los  de  que  tongo 
noticia,  tratados  por  otros  comprofesores  que  han  seguido  mi  proco- 
dimiento,  jamás  ha  habido  motivo  para  arrepentirse,  y  sí  muy  legi- 
timo para  felicitarse. 

Antes  de  citar,  por  vía  de  ejemplos  confirmatorios  algunos  de  di- 
chos casos,  daré  sucinta  cuenta  del  mencionado  procedimiento,  y 
suplico  al  lector  me  perdone  alguna  que  otra  repetición  en  que 


(1)  Hé  aquí  la  teoría  de  la  electrólisis  del  baño  tal  como  la  propuso  Clniselli  y 
la  admiten  varios  autores,  principalmente  los  italianos.  —  El  ácido  del  agua, 
atraído  h&cia  el  polo  positivo,  representado  por  el  cuerpo  del  enfermo,  entra  en 
combinación  con  cl  metal  contenido  en  el  organismo  y  forma  una  sal  soluble, 
cuya  base,  atravesando  el  líquido  por  medio  de  sucesivas  descomposiciones,  va 
á  depositarse  sobre  la  superficie  interna  de  la  bafiadera  que  representa  el  elec- 
trodo negativo.  El  oxígeno  que  resta  libre  por  la  descomposición  del  aguase 
exhala  en  la  superficie  de  ésta.  El  metal  extraído  del  cuerpo  del  paciente,  no 
sólo  se  reconoce  por  su  cementación  sobre  la  plancha  del  baffo,  sino  que  tam- 
bién se  encuentra  en  estado  de  sal  en  la  misma  agua. 
( Veleitrollsi  e  te  fiue  appllcazioni  terapeutiche.  Cremona ,  lfl80\ 
Esta  explicación  está  acorde  con  la  que  expuso  Becquerel.  (TraUé  des  appté^ 
catlons  de  Vélectricité  á  la  thérapeutiquej 
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babró  de  incurrir  al  trazar  el  resumen  de  las  historias  clinicas* 

Otra  advertencia,  que  no  me  parece  fuera  de  propósito.  Cuento  en 
mis  diarios  de  observaciones  notas  de  algunos  casos  de  sujetos  que- 
4*e  creían  mercurializadoa  por  haberse  sometido  antaño  á  tratamien- 
tos antisifíliticos,  pero  que,  asi  por  la  calidad  como  por  la  cantidad 
de  los  prepsurados  hidrargiricos  ingeridos,  hacíase  cuando  monos- 
dudoso  que  las  molestias  y  desarreglos  funcionales  que  sufrían  fue- 
sen  debidos  ala  presencia  del  mercurio  en  el  organismo.  Pues  bien : 
ni  una  sola  tez  he  podido  observar  en  tales  casos  \b.  presencia  de  las- 
manchas  metálicas  en  la  plancha  de  prueba  de  que  hago  mención  al' 
hablar  de  los  enfermos  indudablemente  mercurializados,  ya  por  fu- 
migaciones, ya  por  ingestión  reciente  de  altas  dosis  de  calomelanos- 
ó  de  sublimado. 

Añadiré  que,  en  ocasión  en  que  estaba  administrando  los  baños- 
electrolíticos  á  tres  sujetos  envenenados  por  el  acetato  de  plomo^ 
sometí  al  mismo  baño,  por  vía  de  contraprueba,  al  mozo  del  gabine- 
te. El  resultado /u^  negativo.  Otro  día  (y  siempre  alternando  con  los- 
susodichos  baños)  me  sometí  yo  mismo  al  ensayo  :  el  agua  estaba 
preparada  con  igual  cantidad  de  ácido  sulfúrico ;  la  batería  montada 
de  idéntica  manera  que  para  los  enfermos ;  la  corriente  la  misma;^ 
igual  orientación;  igual  duración,  etc.,  tampoco  hubo  manchas  me^ 
iáUcas. 

Creo  que  estos  hechos,  aunque  sean  pocos,  tienen  cierto  valor  y  no 
earecen  de  elocuencia;  sin  que  yo  procure  exagerarla,  ni  acordar  á 
los  negativos  ni  á  los  positivos  más  importancia  que  la  de  modesto» 
ensayos. 

Vamos  ahora  á  lo  del  procedimiento. 

Desechado  hace  ya  muchos  años  el  baño  de  forma  tubular  de  Poey^ 
el  que  actualmente  se  usa  es  el  de  Caplin.  Consiste  en  una  tina  de 
regulares  dimensiones,  oblonga,  y  construida  de  plancha  de  cobre^ 
En  el  interior  se  coloca  una  especie  de  camilla  de  madera  y  lona, 
donde  el  enfermo  puede  permanecer  recostado  cómodamente.  A  los 
pies  del  baño,  por  su  parte  interna,  se  adapta  una  lámina  de  cobro 
pulimentado  ó  bruñido,  en  comunicación  con  las  paredes  del  reci- 
piente, y,  por  lo  tanto,  formando  con  él  un  todo  continuo  bajo  el 
punto  de  vistea  de  la  conductibilidad.  Esta  plancha,  que  puede  deno- 
minarse jotoncAa  de  prueba^  tiene  por  objeto  hacer  más  perceptibles 
las  manchas  metálicas  producidas  por  cementación. 

Yo  he  aumentado  algo  las  dimensiones  usuales  del  baño  de  Caplin, 
consiguiendo  con  esto  que  el  enfermo  disfrute  de  bastante  holgura 
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y  pueda  moverse  sin  temor  de  tocar  las  paredes  de  la  tina,  de  las 
cuales  debe  permanecer  aislado.  La  banadera  de  cobre  que  yo  em- 
pleo está  construida  por  un  sistema  que  hace  innecesaria  toda  sol- 
dadura, alejando,  por  consiguienle,  todo  motivo  de  error  sobre  este 
particular,  puesto  que  no  hay  en  el  aparato  más  metal  que  el  cobre. 
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La  camilla,  hecha  de  una  madera  incorruptible  y  de  lona  de  pri- 
nera  calidad ,  no  contiene  tampoco  ningún  clavo  ni  otra  pieza  me- 
tálica, porque  los  he  sustituido  por  mechas  y  clavijas  también  de 
madera.  En  la  pieza  que  enlaza  la  plancha  de  prueba  al  baño  va  i|na 
especie  de  platillo  de  madera  donde  se  coloca  un  galvanómetro  Bre- 
guet;  de  suerte  que  el  alambre  conductor  correspondiente  al  polo 
negatÍDO  que  ha  de  comunicar  con  la  banadera,  lo  hace  por  interme- 
tiio  del  gaiva&ómetro.  La  corriente,  pues,  una  vez  cerrado  el  clr- 
-cuito,  atraviesa  dicho  instrumento  mensurador. 

El  enfermo  comunica  con  el  electrodo />osíí<oo  mediante  un  manu- 
brio metálico,  que  se  tiene  cuidado  de  humedecer  para  evitar  la  mo- 
lestia que  ocasionaría  el  contacto  prolongado  de  tas  manos  con  el 
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meta]  cuando  la  corriente  circula.  Después  de  los  primeros  ensayos 
be  dado  una  disposición  más  cómoda  al  enlace  del  enfermo  con  el 
pfrio  positivo,  sustituyendo  el  manubrio  por  un  travesano  metálico 
en  el  centro  y  de  madera  en  sus  dos  extremos,  que  descansa  sobre 
los  bordes  de  la  banadera.  Y  para  hacer  del  todo  insensible  el  acto 
de  establecer  y  el  de  romper  el  circuito,  el  alambre  conductor  quo 
procede  iéipolopositioo  de  la  pila  se  une  á  dicho  travesano  por  el 
intermedio  de  un  tubo  moderador  de  agua  de  Bonijol. 


Fi*.  1-*  — Padilanloiliitrlto El  Htrnao  aancrgí  uibn  piéa  ■■>  sn  cubo  «nliudocon  ti  pol» 

■isurn,' COI  im  mino*  MlIlcD*  il  rtifoto  pnlllH.  (CorrliDM  ditcrndmle ). 

Preparado  el  baño  k  la  temperatura  agradable  de  los  baños  libio?; 
acidulada  el  agua  con  ácido  sulfúrico  en  los  casos  de  intoxicación 
plúmbica  y  con  ácido  clorhídrico  en  los  de  envenenamiento  por  sales 
de  mercurio,  de  oro  ó  de  plata  ¡sumergido  el  paciente  y  funcionando 
la  pila,  tenemos  un  sistema  en  el  cual  el  enfermo  representa  la  ter- 
minación del  electrodo /)o«tíico  y  la  tina  metálica  un  electrodo  nega- 
fíoo  de  gran  superñcle. 

Cuando  en  vez  del  baño  general  se  emplea  el  pediluoio,  la  disposi- 
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clon  no  varia  en  la  esencia.  Todo  queda  reducido  á  enlazar  la  vasija 
metálica,  donde  se  sumergen  los  pies  al  polo  negativo  de  la  pila,  y 
el  enfermo  sostiene  en  la  mano  el  cilindro  de  latón  ó  de  cobre  (ni- 
quelado ó  sin  niquelar)  que  comunica  con  el  polo  posiitoo. 

(  Continuará) 
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I 


La  obra  de  Chrétien,  que  ha  tenido  el  acierto  de  editar  la  acredi- 
tada casa  de  Moya,  es  como  obra  elemental  una  de  las  más  comple- 
tas que  hemos  leido.  Ya  en  varias  ocasiones  hemos  encomiado  lo 
conveniente  de  esta  clase  de  obras,  en  que  se  resume  y  condensan 
los  conocimientos  adquiridos  sobre  cualquier  rama  de  la  ciencia, 
principalmente  para  el  alumno  y  para  el  médico  que  empieza  su 
carrera. 

Los  Elementos  de  Medicina  operatoria  de  Chrétien  tienen ,  ademas 
de  la  ventaja  expuesta,  la  no  menos  importante  del  orden  en  la  ex- 
posición y  de  la  claridad  en  las  descripciones,  y  excusado  es  decir 
que,  como  trabajo  moderno,  comprende  los  últimos  progresos  de  la 
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cirugía,  no  sólo  en  los  métodos  y  procedimientos,  sino  en  las  ope* 
raciones  á  que  la  cirugía  actual  ha  dado  carta  de  naturaleza,  como 
la  ovariotomía,  la  operación  de  Porro,  lagastrotomia,  etc.  Bajo  este 
concepto  merecen  especial  mención,  ademas  de  los  capitules  expre- 
sados ,  el  que  se  reñere  á  las  resecciones  y  las  consideraciones  y 
juicios  que  hace  el  autor  en  cada  uno  de  ellos. 

Las  condiciones  materiales  de  la  obra,  muy  buenas ;  consta  de 
cerca  de  600  páginas  y  contiene  184  grabados,  que  expresan  fielmente 
las  operaciones  á  que  corresponden,  todo  lo  cual  nos  hace  recomen- 
darla como  una  obra  de  verdadera  utilidad,  que  no  se  arrepentirán 
de  adquirir  nuestros  lectores. 


II 


Si  todos  los  que  desempeñan  cargos  oficiales  hicieran  anualmente 
trabajos  como  el  del  Dr.  D.  Pedro  de  Fuertes,  (y  esto  quiere  decir  tan 
sólo  que  generalmente  no  se  hacen,  casi  siempre  por  razones  aten- 
dibles), los  Hospitales  y  las  Beneficencias  en  general  suministra- 
rían un  precioso  contingente  de  hechos,  ütiles  en  extremo  para  la 
ciencia. 

Esta  Memoria,  resumen  del  movimiento  de  lo  ocurrido  en  el  año 
económico  de  1881  á  1882  en  los  establecimientos  de  Beneficencia  de 
Sevilla,  contiene  el  resumen  estadístico  y  el  clínico,  que  comprende 
los  casos  más  notables  del  Hospital  Provincial,  del  Asilo  de  demen- 
tes, del  departamento  de  San  Lázaro,  del  departamento  del  Pozo 
Santo,  destinado  á  mujeres  impedidas,  de  la  Cctsa  central  de  expósi- 
tos y  del  Hospicio  Provincial. 

Mas  no  se  limita  el  Sr.  Fuertes  á  ser  mero  narrador  de  lo  ocurri- 
do, sino  que  analizando  los  hechos  se  ocupa  de  las  mejoras  introdu- 
cidas en  la  asistencia  hospitalaria  y  de  las  modificaciones  que  aún 
reclama;  siendo  este  trabajo  un  verdadero  modelo  de  los  de  esta  ín- 
dole ,  que  honra  mucho  á  su  autor ,  y  al  cuerpo  á  que  pertenece. 

III 

Las  elecciones  carbuncosas,  y  su  transmisión  al  hombre ,  lleva  por 
título  el  libro  de  que  nos  ocupamos,  interesante  bajo  muchos  con- 
ceptos, pues  que  su  autor,  sin  pretensiones  de  ningún  género,  no 
sólo  reasume  en  él  cuanto  de  importante  posee  la  ciencia  sobre  esta 
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materia,  bien  digna  por  cierto  de  ocupar  la  atención  del  médico,  sino 
que  expone  también  los  resultados  de  su  observación. 

En  el  primer  capitulo  se  exponen  las  opiniones  que  han  reinado 
en  la  ciencia  sobre  esta  enfermedad ,  y  después  de  analizarlas 
condensa  sus  ideas  en  siete  conclusiones,  en  que,  negando  la  exis- 
tencia del  carbunco  espontáneo  en  el  hombre,  dice  que  en  éste 
sólo  puede  producirse  la  pústula  maligna  como  consecuencia  de 
aquél,  esto  es,  por  contagio.  Hace  después  de  estas  consideraciones 
técnicas  un  acabado  estudio  clínico  de  estas  enfermedades,  y  pro- 
pone al  ocuparse  del  tratamiento,  como  el  más  apropiado,  el  ácido 
fénico  intúa  etexirá,  las  escarificaciones  como  primera  medida  y  las 
cataplasmas  emolientes  para  modificar  la  inñamacion  periférica  y 
favorecer  la  supuración  y  la  eliminación  de  los  productos  mortifica- 
dos ,  con  cuyo  tratamiento  rara  vez  ha  visto  el  autor  presentarse  los 
graduados  síntomas  que  suelen  acompañar  á  la  enfermedad.  Con- 
cluye ocupándose  de  la  anatomía  patológica  y  de  la  profilaxis,  de- 
dicando un  capítulo  á  la  bibliografía  y  un  apéndice  sobre  las  enfer- 
medades carbuncosas  en  los  animales. 

Es^  para  concluir,  un  trabajo  nutrido  de  doctrina  y  expuesto  con 
un  estilo  claro  y  elegante,  y  en  un  todo  recomendable. 


IV 


Esta  Memoria  del  Dr.  López  García,  leida  en  la  Academia  Mé- 
dico-Quirúrgica española,  en  la  primera  sesión  que  celebró  en  este 
curso  la  sección  de  Histología,  de  que  es  digno  Presidente,  es  un 
trabajo  que  revela  desde  luego  la  profunda  práctica  y  los  sólidos  co- 
nocimientos que  posee  su  autor  en  histología.  Examinando  los  deta- 
lles que  en  sus  páginas  se  encuentran ,  la  descripción  que  hace  de 
las  diferentes  manipulaciones  de  laboratorio ,  los  paralelos  que  es- 
tablece entre  los  procedimientos,  la  manera  de  juzgarlos  y  las  con- 
sideraciones que  hace  sobre  las  utilidades  que  reportan  á  la  ciencia 
los  laboratorios  de  histología  y  sobre  la  conveniencia  de  instalarlos 
en  nuestras  Universidades,  se  reconocen  las  dotes  de  observador 
y  los  conocimientos  histológicos  poco  comunes  del  autor. 

El  trabajo  es  verdaderamente  técnico,  y  como  estos  trabajos  no 
pueden  hacerse  sin  conocer  á  fondo  la  materia  de  que  tratan,  basta 
su  lectura  para  juzgar  á  su  autor  tan  favorablemente  como  merece. 

Reciba  desde  este  sitio  nuestra  enhorabuena  el  Dr.  López  García, 
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y  nada  más  decimos  sobre  él ,  porque  pudieran  creerse  inspirados 
en  la  amistad  les  elogios,  que  sólo  son  fundados  en  la  justicia. 


Al  abrir  el  libro  del  Sr.  Oelabert,  y  empezar  á  leer  sus  páginas,  no 
encontrábamos  punto  á  propósito  para  interrumpir  su  lectura.  Los 
apuntes  de  viaje  por  la  pintoresca  Suiza  están  escritos  de  tal  modo, 
que  su  lectura  cautiva,  y  las  descripciones  son  tan  claras,  que  trans- 
portan al  lector  al  terreno  que  se  describe,  y  se  hace  el  viaje  que  el 
autor  hizo  y  se  participa  de  sus  sorpresas  y  de  sus  impresiones;  tal 
es  la  fidelidad  con  que  el  autor  le  describe. 

La  segunda  parte,  destinada  á  dar  cuenta  del  último  Congreso  de 
higiene,  da  una  idea  bastante  completa  de  los  asuntos  tratados  en 
las  sesiones  del  Congreso,  y  señala  con  razón  algunos  defectos  de 
los  que  adolecen  estos  breves  certámenes,  en  que  por  lo  escaso  del 
tiempo  y  la  multitud  de  cuestiones  que  se  someten  á  discusión,  que- 
dan muchas  veces  sin  tratarse  asuntos  de  verdadera  importancia. 

Aconsejamos  al  que  quiera  pasar  un  agradable  rato,  que  adquiera 
el  librito  del  Sr.  Gelabert,  al  que  acompañan  treinta  grabados  y  un 
mapa  del  itinerario  seguido  por  el  autor. 

VI 

Este  folleto,  de  116  páginas  en  4.**  mayor,  es  un  acabadísimo  tra- 
bajo que  representa  una  ímproba  tarea,  que  no  todos  son  capaces 
de  llevar  á  cabo,  por  el  acumulo  de  datos  estadísticos  que  comprende, 
y  por  el  no  menos  numeroso  contingente  de  hechos  y  de  fechas  que 
su  ilustrado  autor  ha  tenido  que  recoger  para  llevarle  á  cabo. 

En  él  se  encuentran  datos  importantísimos  y  curiosos  referentes 
á  cuanto  se  relaciona  con  el  estudio  médico  de  una  población ,  no 
sólo  bajo  el  punto  de  vista  de  la  localidad,  sino  tcunbien  bajo  el  con- 
cepto físico  y  moral  de  sus  habitantes. 

En  resumen ,  esta  interesante  Memoria  es  un  modelo  que  pueden 
consultar  con  mucho  pi'ovecho  los  que  tienen  especiales  aficiones  á 
esta  clase  de  estudios,  y  todo  médico  que  tenga  afición  y  entusiasmo 
hacia  nuestra  literatura  médica. 


Vil 


Difiere  esta  tesis  de  las  que  generalmente  se  presentan  para  optar 
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á  la  borla  de  doctor,  en  que  ademas  de  versar  sobre  un  asunto  esen- 
cialmente práctico,  revela  su  autor  los  conocimientos  que  sobre  él 
posee  y  que  ha  reunido  en  el  mismo ,  el  fruto  de  su  observación  y  de 
su  práctica. 

Cualquiera  de  los  puntos  que  comprende  el  folleto  demuestra  la 
afirmación  que  hacemos  y  el  provecho  con  que  el  Sr.  Alvarado  ha 
cultivado  la  especialidad  á  que  se  dedica. 

Reciba  por  este  trabajo  nuestro  modesto  parabién. 

VIII 

Inspira  desde  luego  curiosidad  el  epígrafe  de  este  opúsculo,  pues 
que  parece  desde  luego  que  el  breve  período  que  precede  á  la  muerte 
no  necesita  tratamiento,  y  si  alguno  pudiera  reclamar  en  algún  caso 
por  lo  prolongado  ó  por  los  sufrimientos  que  ocasiona  al  moribundo, 
había  de  ser  de  no  oponerse  á  ello  la  moral  y  hasta  la  conciencia  el 
de  abreviarle;  pero  el  autor  aclara  bien  pronto  este  punto,  que  pa- 
rece oscuro,  indicando  que  se  refiere  á  la  agonía  que  llama  acciden- 
tal^ es  decir,  á  la  que  se  presenta  súbitamente  á  consecuencia  de  la 
asfixia,  de  los  envenenamientos,  de  las  conmociones  viscerales  y 
nerviosas,  etc.,  y  no  á  la  que  constituye  el  último  período  de  las  en- 
fermedades agudas  ó  crónicas  con  lesión  material  de  órganos  más  ó 
menos  importantes. 

Aclarado  este  punto,  estriba  el  tratamiento  en  tres  puntos  capita- 
les, que  son  :  sostener  la  circulaciou,  activar  el  calor  y  desingurgi- 
tar las  vías  respiratorias;  indicaciones  que  llena  el  autor  con  los 
estimulantes  cardiacos,  los  rubefacientes  los  medios  de  calefacción 
directa,  y  la  aplicación  sobre  el  pecho  de  un  ancho  vejigatorio  que 
son  los  ya  generalmente  usados  en  estos  casos* 

Recuérdanos  este  folleto  y  éste  es  sin  duda  su  principal  objeto,  el 
deber  en  que  está  el  médico  de  no  abandonar  á  los  enfermos  en 
estos  casos,  por  más  que  la  muerte  parezca  inminente^  pues  son 
muchos  los  ejemplos  de  verdaderos  resucitados,  que  producen  admi- 
ración, no  sólo  á  I03  profanos,  sino  también  al  profesor,  que  puede 
experimentar  la  dulce  satisfacción  de  haber  salvado  de  la  muerte  á 
un  semejante. 
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ENFERMEDAD  DE  THOMSEN 

VOR    SL 

DOCTOR  L.  GREFFIER. 


Nos  hallamos  ante  una  enfermedad  completamente  nueva  y  curio- 
sa en  extremo.  El  Sr.  Westphal ,  que  ha  presentado  dos  casos  en  la 
Sociedad  de  Medicina  de  Berlín  (1),  propone  llamarla  enfermedad 
ae  Thomsen,  por  haberla  sufrido  este  médico  y  casi  toda  su  familia, 
y  ser  el  primero  que  la  ha  descrito  de  una  manera  más  perfecta. 

Los  Sres.  Ballet  y  Marie,  que  han  publicado  sobre  este  asunto  un 
notable  articulo  en  los  Archioes  de  Neurologie  (7  de  Enero  de  1883), 
la  dan  el  nombre  de  espasmo  muscular  al  principio  de  los  movimien-- 
ios  voluntarios.  Se  han  propuesto  otros  nombres;  pero  creemos  pre* 
ferible  el  indicado  por  su  brevedad  y  por  no  prejuzgar  nada  rea* 
pecto  ¿  una  afección  casi  desconocida. 

Sea  lo  que  quiera,  es  hoy  posible,  gracias  á  los  estudios  de  loa 
Sres.  Thomsen,  Leyden,  SeeligmuUer,  Bernardt,  Westphal,  Ballet 
y  Marie,  etc.,  hacer  la  historia  de  este  padecimiento  que  debe  con- 
siderarse como  una  entidad  patológica  especial. 

Etiología.  —  Es  necesario  indicar  ante  todo  el  influjo  de  la  heren- 
cia. El  Dr.  Thomsen ,  que  ha  padecido  esta  enfermedad ,  ha  podido 
descubrirla  en  tres  generaciones  de  su  familia.  En  los  casos  de  Ley- 
den  y  SeeligmuUer  ha  sucedido  lo  propio. 

En  la  familia  de  los  que  padecen  la  enfermedad  de  Thomsen  se 
encuentran  con  fk*ecuencia  otras  enfermedades  nerviosas^  hecho  que 
por  lo  demás  nada  de  particular  tiene  para  los  que  se  hallan  algo 
versados  en  la  patología  nerviosa.  Thomsen  indicó  que  en  su  fami- 
lia han  sido  frecuentísimos  los  accidentes  nerviosos ;  su  bisabuela 
murió  de  manía  puerperal ;  tenía  dos  hermanas  que  presentaron  en 
una  edad  avanzada  desórdenes  mentales,  lo  mismo  que  su  hijo,  el 
abuelo  de  Thomsen. 

Una  de  las  hermanas  del  autor,  que  no  padeció  la  enfermedad  que 
nos  ocupa,  presentó  fenómenos  psíquicos  pasajeros.  El  enfermo  de 
Bernhardt  tenía  un  tio  epiléptico. 

La  edad  tiene  al  parecer  una  gran  importancia,  puesto  que  todos 
los  casos  datan  de  la  infancia  y  la  enfermedad  parece  que  es  congé^ 
nita  en  alguno. 


(1)  Concours  medical,  61  de  Marzo  d«  (888. 
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Todas  las  demás  circunstancias  no  son  constantes  al  parecer  ni 
debe  concedérselas  gran  importancia. 

Sintomatologia.  —  Llegamos  al  estudio  de  los  síntomas  de  esta 
afección  : 

El  síntoma  capital  consiste  en  una  rigidez  espasmádica  de  algunos 
músculos,  que  aparece  al  ir  á  ejecutar  un  movimiento. 

En  los  casos  de  los  Sres.  Marie  y  Ballet,  el  enfermo,  al  querer  su* 
bir  una  escalera,  sentía  rigidez  al  intentar  elevar  las  piernas,  des- 
apareciendo la  rigidez  después  de  subir  siete  ú  ocho  escalones. 
Cuando  se  le  bacía  cerrar  la  mano  no  podía  abrirla  de  nuevo.  En  las 
demás  observaciones  los  fenómenos  eran  idénticos.  Seeligmuller 
refiere  el  caso  de  un  quinto  que  era  la  desesperación  del  encargado 
de  enseñarle  la  instrucción,  porque  no  podía  manejar  el  fusil  con 
la  rapidez  y  precisión  necesarias.  Al  hijo  de  Thomsen  le  sucedió  una 
cosa  idéntica ;  creyendo  que  su  padecimiento  era  simulado,  se  le 
tuvo  sujeto  á observación  durante  un  año  en  el  hospital. 

En  otro  caso  de  Seeligmuller,  una  cantante,  cuando  terminaba  de 
cantar,  se  veía  precisada  á  permanecer  inmóvil  durante  algunos 
instantes,  siéndola  imposible  andar  cuando  deseaba;  si  tocaba  el 
piano ,  sus  dedos  permanecían  rígidos  durante  algún  tiempo. 
^  Weslphal  dice  lo  siguiente  en  la  Memoria  que  hemos  indicado.  <cEn 

algunas  circunstancias  dadas  se  suspenden  los  movimientos  acti- 
vos ,  á  consecuencia  de  la  contractura  de  los  músculos,  cuyas  cir- 
cunstancias son  las  siguientes : 

I.""  Después  de  un  reposo  más  ó  menos  prolongado  de  los  múscu- 
los de  la  pierna,  siente  de  repente  el  enfermo,  al  quererla  levantar, 
rigidez  en  las  articulaciones  de  la  pierna,  que  se  inmovilizan  de  una 
manera  tetánica. 

2.^  Después  de  un  gran  cansancio  muscular  y  hasta  solo  de  un  ex- 
fuerzo exagerado ,  por  la  flexión  de  los  brazos,  por  ejemplo,  sobre- 
viene la  rigidez. 

3.*  Lo  mismo  sucede  después  de  algunos  movimientos  complica- 
dos :  uno  de  los  enfermos  presentados  á  la  sociedad  nota  el  fenóme- 
no al  ponerse  el  gabán  y  el  otro  al  ensayar  un  baile. 

4.**  La  contracción  sobreviene  después  de  impresiones  inespera- 

^  das.  El  enfermo  al  correr  tropieza  con  la  punta  del  pié  contra  un 

i  pequeño  guijarro,  por  ejemplo;  el  pié  se  pone  en  seguida  rígido  y 

el  enfermo  cae  sin  tener  muchas  veces  tiempo  de  preservarse  con 

los  brazos:». 

Esta  rigidez  de  los  músculos  que  la  ponen  en  juego,  pueden  oca- 
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síonar  los  fenómenos  más  extraños,  dicen  los  Sres.  Ballet  y  Maríe; 
en  el  caso  que  reñeren  cuando  el  enfermo  quería  subir  á  caballo, 
la  pierna  izquierda  se  ponía  rígida,  en  flexión  ,  en  el  momento  de 
poner  el  pié  en  el  estribo,  y  á  la  derecha  la  sucedía  lo  propio  en  ex- 
tensión por  encima  de  la  grupa  del  caballo.  Estos  fenómenos  des- 
aparecían al  ñn  y  el  enfermo  podía  colocarse  debidamente  en  la  silla. 

Es  necesario  insistir  sobre  un  hecho  que  resalta  lo  suñciente  de 
las  observaciones  que  acabamos  de  citar,  y  es  que  el/endmeno  sólo 
sobreviene  al  principio  de  los  movimientos.  CuaYidose  repiten  estos, 
varias  veces  cesa  aquél. 

Esta  rigidez  espasmódica  no  es  patrimonio  exclusivo  de  los  múscu- 
los de  los  miembros,  sino  que  la  padecen  también  los  de  la  inerva- 
ción encefálica.  Uno  de  los  enfermos  presentados  por  Westphal  no- 
taba, al  hablar,  algo  de  rigidez  de  la  lengua^  que  hacía  lenta  y  cansada 
su  conversación.  Lo  mismo  sucedía  en  los  casos  de  Seeligmuller,  de 
Leyden,  etc.  En  casi  todos  los  casos  se  afectan  también  los  músculos 
de  la  cara,  «Al  reir  se  ponen  tensos  los  músculos  faciales,  y  al  mas- 
ticar se  encuentran  muchas  veces  los  enfermos  en  la  imposibilidad 
de  cerrar  la  boca»  (Westphal,  loe.  cit). 

Puede  interesarse  el  aparato  de  la  visión ,  observándose  entonces 
diñcultad  de  abrir  los  párpados ,  estorbo  para  volver  los  ojos  en  di- 
versas direcciones  (Ballet  y  Marie,  Westphal). 

Las  contracturas  aumentan,  al  parecer,  de  frecuencia  é  intensidad 
bajo  el  influjo  de  emociones  morales,  de  la  atención  exagerada  del 
enfermo  sobre  sus  movimientos  ó  de  la  impresión  del  frió;  según 
Thomseu  se  puede,  recordando  el  fenómeno,  producir  un  calambre 
efectivo.  La  repetición  de  los  movimientos  hace  desaparecer,  al  con- 
trario ,  la  rigidez.  Debemos  advertir  que  los  esfínteres  no  se  afectan 
nunca. 

Casi  todos  los  autores  indican  la  hipertrofia  de  los  músculos;  falta, 
sin  embargo,  por  completo  en  algunos  casos  (Ballet  y  Marie,  Thom- 
son ,  Peter).  La  fuerza  muscular  se  conserva  y  hasta  se  halla,  al  pa- 
recer, exagerada.  Los  reflejos  tendinosos  no  presentan  nada  de 

anormal.  Lo  mismo  sucede  con  la  excitabilidad  eléctrica.  En  el  caso 

« 

de  los  Sres.  Ballet  y  Marie,  en  el  cual  hizo  el  Sr.  Vigoroux,  jefe  del 
servicio  electroterápico  déla  Salpétriére,  un  reconocimiento  eléc- 
trico perfecto  se  observó,  después  de  emplear  la  excitación  eléctri- 
ca, que  persistía  bien  la  contracción  ú  ondulaciones  musculares,  lo 
cual  indica  un  estado  de  actividad  del  músculo  durante  algunos  ins- 
tantes. 
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Sólo  en  algunos  casos  raros  se  mencionan  alteraciones  psíquicas. 
Hemos  indicado,  sin  embargo,  las  relaciones  déla  rigidez  muscular 
y  de  los  desórdenes  mentales  en  los  casos  de  Thomsen  y  Bemhardt. 
Nunca  se  ha  observado  que  se  altere  la  sensibilidad. 

Diagnóstico.  —  La  enfermedad  de  Thomsen ,  caracterizada  de  esta 
manera,  es  difícil  de  confundir  con  cualquier  otra.  Los  Sres.  Ballet 
y  Marie  indican  los  siguientes  datos  :  la  tabes  dorsal  espasmódica  es 
una  enfermedad  también  congénita  caracterizada  por  la  rigidez  de 
los  miembros  inferiores;  esta  rigidez  es,  sin  embargo,  persistente; 
no  desaparece  por  la  continuidad  de  los  movimientos;  se  acompaña 
de  un  aumento  de  la  excitabilidad  que  se  traduce  por  el  fenómeno 
de  la  rodilla  y  por  la  aparición  de  la  epilepsia  espinal.  Los  miembros 
superiores,  los  músculos  de  la  lengua  y  de  la  cara  quedan  incólu- 
mes. En  la  parálisis  pseudo-hipertrófica  se  trata  de  una  verdadera 
parálisis;  los  músculos  son  sumamente  débiles,  hallándose  al  lado 
de  ellos  otros  completamente  atronados. 

Naturaleza  de  la  enfermedad.  — ¿Se  trata  de  una  enfermedad  del 
sistema  nervioso  ó  de  una  lesión  de  la  médula  espinal?  Es  muy  difí- 
cil afirmar  una  ú  otra  hipótesis.  Las  observaciones  anatomo-patoló- 
gicas  son  insuficientes.  Ponfick,  que  ha  examinado  los  músculos  de 
uno  de  los  hijos  de  Thomsen,  no  ha  observado  ninguna  lesión.  El 
examen  microscópico  practicado  por  Petrone  ha  producido  también 
resultados  negativos.  Nos  hallamos,  pues,  reducidos  á  hipótesis  que 
son  numerosas.  Thomsen ,  apoyándose  en  la  alternativa  de  los  es- 
pasmos y  de  las  enfermedades  mentales  en  su  familia,  considera 
como  una  psicosis  la  enfermedad  de  que  tratamos.  Westphal  la  cree 
una  anomalía  congénita  de  la  tonicidad  muscular.  El  Sr.  Jacusiel  (1) 
propone  llamarla  hipertrofia  muscular  congénita;  cree  que  existe 
un  antagonismo  congénito  de  los  dos  sistemas  nervioso  y  muscular 
con  predominio  de  este  último.  Los  músculos  del  enfermo  que  ha 
observado  eran  normales  y  sus  fibrillas  nada  ofrecían  de  particular. 
Según  él,  la  aparición  de  la  contractura  es  caprichosa  y  particular, 
y  el  estímulo  aumenta  con  la  resistencia,  de  manera  que  los  enfer- 
mos pueden  desempeñar  sus  funciones  hasta  cierto  punto.  Los 
músculos  cuyo  desarrollo  es  extraordinario,  no  son  bastante  activos 
para  no  hacerse  indolentes  ni  bastante  inertes  para  atrofiarse  (2). 

Para  los  Sres.  Ballet  y  Marie  está  lesionado  el  sistema  vascular. 


(1)  Discusión  en  la  Sociedad  de  Medícina'de  Berlín. 
f%)  FiscHER  :  Concours  medical  tV\  de  Marzo. 
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Una  prueba  de  ello  es  la  generalización  de  los  desórdenes  motores 
ó  casi  todos  los  músculos  voluntarios,  su  carácter  transitorio  y  los 
fenómenos  producidos  por  la  excitación  eléctrica. 

Petrone  y  Seeligmuller  creen,  al  contrario,  que  la  afección  que  nos 
ocupa  es  de  origen  nervioso.  El  primero  la  hace  depender  de  un  des- 
orden de  la  conductibilidad  en  un  punto  cualquiera  del  trayecto  en- 
tre la  corteza  cerebral  y  la  placa  terminal  de  Rouget.  El  segundo  la 
designa  con  el  nombife  de  parálisis  espinal,  espasmódica,  hipertró— 
ñca.  Es  indudablemente  necesario  un  estudio  más  completo  de  esta 
afección  para  esclarecer  este  punto. 

Tratamiento.  —  Respecto  al  tratamiento  nada  tenemos  que  decir : 
Thomsen  ha  empleado  en  si  mismo  y  en  su  familia  todos  los  recur- 
sos de  la  terapéutica  é  infructuosamente.  Sobre  este  asunto,  lo  mismo 
que  en  lo  referente  á  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  son  necesarios 
nuievos  estudios. 

(  Traducido  de  la  Franct  Medicóle^  por  Fksxbico  Toum»). 


KEVISTA   ESPAÑOLA. 


,    SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  MADRID. 
Sesión  del  7  de  Abril  de  1883. 

Después  de  manifestar  el  6r.  Iglesias  las  dificultades  con  que  se  tropezaba 
para  recoger  los  datos  referentes  á  la  población  de  Madrid ,  refirió  el  8r.  Greus 
dos  casos  de  imperforacion  del  himen ,  en  que  las  dificultades  del  coito  obli- 
garon á  consultar  á  las  enfermas ,  cuyos  trastornos  locales  se  corrigieron  con 
la  operación.  De  estos  dos  casos,  que  han  TÍsto  la  luz  de  los  Anales  de  Oirugia^ 
nos  ocuparemos  con  más  extensión  en  otro  lugar. 

Continuando  la  discusión  sobre  las  indicaciones  de' la  quina  y  de  sus  prepa- 
rados ,  el  8r.  Lletget  después  de  rogar  al  6r.  Castro  que  publique  los  datos 
que  haya  podido  recoger  acerca  de  las  quinas  de  las  colecciones  de  Mutis ,  ma- 
nifestó que  lo  principal  de  las  colecciones,  que  son  los  dibujos,  no  se  deben  á 
él,  y  que  no  se  le  debe  considerar  como  quinólogo,  creyendo  que  la  prioridad  en 
este  asunto  corresponde  á  los  botánicos  Rniz  y  Pabon ,  que  en  el  año  1879 
recorrieron  varios  puntos  de  América  haciendo  muchas  colecciones ,  de  las 
que,  á  pesar  de  perderse  la  mayor  parte  en  un  naufragio,  se  conservan  aún  mu- 
chas riquezas.  El  8r.  Lleget  se  extendió  á  este  propósito  á  varias  considera» 
clones ,  refiriendo  algunos  datos  biográficos  de  Ruiz. 
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Sesión  del  14  de  Abril  de  1888. 

El  6r.  Lletget  continuó  ocupándose  de  la  historia  de  la  quina,  pasando  des- 
pués á  hacerse  cargo  de  algunos  de  los  conceptos  emitidos  por  el  Sr.  Castro, 
diciendo  que  aunque  este  sefior  académico  dudaba  de  que  en  el  comercio  no 
hubiere  verdadera  quina  calisaya ,  había  muchas  quinas  cultivadas  que  supe- 
raban en  riqueza  á  las  naturales.  En  cuanto  á  la  opinión  que  manifestó  el  se- 
fior Castro  de  considerar  á  la  quina  como  un  dinamo/oro  creyó ,  que  estas 
ideas  conducen  á  ciertas  doctrinas  como  la  homeopatía ,  considerando  ine- 
xacta la  comparación  que  hizo  dicho  8r.  Académico  entre  la  acción  de  este 
medicamento  y  la  de  las  sustancias  explosivas.  Tampoco  se  manifestó  muy 
conforme  con  la  ley  del  hábito  admitida  por  el  8r.  Castro,  extrañándole  mucho 
al  8r.  Lletget  que  médicos  tan  vitalistas  como  él ,  no  admitiesen  la  doctrina 
de  las  fermentaciones. 

El  6r.  Castro  inistió  nuevamente  en  sus  ataques  á  la  doctrina  parasitaria, 
defendió  la  ley  del  hábito  como  dominante  en  el  orden  fisiológico  y  en  el  pato- 
gico ,  y  dijo  con  respecto  á  Mutis  que  no  había  tratado  de  elevarle,  sino  de  de- 
fenderle, sin  querer  por  esto  amenguar  la  gloría  de  Ruiz  y  de  Pabon. 

Sesión  del  21  de  Abril  de  1888. 

El  8r.  Calvo  refino  un  caso  de  aneurisma  de  la  axilar  en  su  porción  pecto- 
ral ,  que  intentó  curarse  con  la  compresión  digital ;  más  no  habiendo  obtenido 
resultado  con  este  |>rocedimiento ,  quizá  el  mejor'  según  el  8r.  Calvo  para  el 
tratamiento  de  los  aneurismas ,  hubo  que  ligar  la  arteria  subdavia  por  fuera 
de  los  escalenos ,  con  cuyo  medio  se  ha  obtenido  la  curación  del  enfermo.  Des- 
pués presentó  un  cálculo  oval  extraido  quince  dias  antes  de  la  vejiga  en  un 
joven  de  quince  año^ ,  por  el  procedimiento  de  la  talla  bilateral. 

£1  8r.  Colmeiro  á  propósito  de  la  discusión  sobre  las  quinas ,  defendió  á 
Mutis  de  los  cargos  que  le  hablan  dirigido  otros  botánicos ,  cargos  que  creyó 
más  bien  fundados  en  envidias  ó  ruines  pasiones  que  en  la  verdad  y  en  los 
hechos. 


ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA  ESPAÑOLA'' 
Sesión  del  6  de  Abrü  de  1888. 

SECCIÓN  DE  CIRUGÍA. 

Jeqairity.->-Patogenia,  diagnóstico  y  tratamiento  de  los  tumores 
útero*ovárico8. — El  8r.  Osio  hizo  algunas  consideraciones  encaminadas  á 
demostrar  que  el  jequirity  no  es  un  medicamento  inofensivo ,  que  su  acción 
no  es  igual  en  todos  los  casos  y  que  no  puede  juzgarse  de  sus  efectos,  pues  que 
se  necesita  observar  mucho  tiempo  á  los  enfermos  sometidos  á  su  uso ,  para 
determinar  si  en  efecto  hace  desaparecer  las  granulaciones ,  pues  que  óstas  son 
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muy  rebeldes  y  Re  renuevan  y  retoñan  algunas  veces ,  y  presentó  algunos  en* 
fermoB. 

Terminado  este  asunto ,  el  Presidente  de  la  sección ,  8r.  Gómez  Pamo ,  hizo 
el  resumen  de  la  discusión  pendiente ,  y  después  de  lamentarse  de  que  algu- 
nos señores  académicos  que  tenían  pedida  la  palabra  no  se  hubieran  presen- 
tado á  exponer  sus  ideas  en  asunto  tan  importante  y  de  tanta  actualidad, 
pasó  á  analizar  los  discursos  en  que  hablan  expuesto  su  modo  de  ver  loa  seño- 
res Ustáriz  ,  Rivera  y  Mariani ,  no  mostrándose  en  lo  que  se  refiere  á  la  pato- 
genia muy  inclinado  hacia  las  doctrinas  de  Conheim ,  que  consideró  faltas  de 
fundamento,  y  basadas  en  un  corto  número  de  hechos  experimentales  des- 
truidos y  anulados  por  otros  más  numerosos ,  que  no  sólo  correspondían  al 
experimento ,  sino  que  eran  también  hijos  de  la  de  la  observación. 

Condenó ;  á  propósito  de  los  medios  de  diagnóstico ,  todos  aquellos  que 
como  la  introducción  de  la  mano  y  antebrazo  por  el  recto  y  la  laparatomia, 
no  sólo  no  eran  inofensivos ,  sino  que  entrañaban  en  sí  graves  peligros;  se  ex- 
trañó de  que  el  8r.  Ustáriz  llamase  medios  de  cirugía  menor  á  la  punción  ex- 
ploratriz ,  que  era  un  medio  rodeado  muchas  veces  de  peligros  y  de  graves 
consecuencias ,  y  el  punto  de  partida  de  la  curación  en  otros.  Cito ,  á  propó- 
sito de  esta  última  observación ,  un  caso  de  quiste  ovárico  curado  por  la  pun- 
ción seguida  de  desbrídamiento  al  nivel  de  los  órganos  genitales  ,  y  por  lo  que 
al  tratamiento  se  refiere ,  se  mostró  partidario  de  la  ovariotomía,  y  partidario 
con  algunas  reservas  con  respecto  á  la  laparotomía,  para  la  extirpación  de  los 
tumores  uterinos,  y  concluyó  su  discurso  manifestando  que,  á  su  juicio,  el 
que  no  se  practicaran  en  España  tantas  ovariotomías  como  en  otras  naciones, 
dependía  de  que  no  eran  tan  frecuentes  en  nuestro  país  los  quistes  ováricos, 
y  que  se  fundaba  para  exponer  esta  idea ,  en  que  de  20.000  enfermas  asistidas 
en  un  período  de  diez  años  en  las  salas  del  hospital  á  su  cargo ,  solo  se  había 
presentado  un  quiste  ovárico ,  y  un  fibroma  uterino  voluminoso ,  con  lo  cual 
concluyó  su  discurso  y  dio  termino  á  la  discusión  sobre  este  punto. 

Sesión  del  20  de  Abril  de  1888. 

De  la  traqueotomia ,  de  sus  indicaciones  y  de  su  valor  terapéu- 
tico. —  El  Sr.  Francos  manifiesta  que  las  opiniones  que  va  á  exponer  sobre 
este  punto  son  radicales  ,  porque  no  es  partidario  de  medias  tintas ,  y  que  en 
este  punto  hay  que  admitir  ó  que  la  traqueotomia  es  un  gran  recurso  terapéu- 
tico ,  ó  que  de  no  serlo  debe  proscribirse. 

Declarándose  partidario  del  primer  concepto ,  pasó  á  hacer  un  ligero  resu- 
men histórico  ,  en  el  que  demostró  que  esta  operación  no  es  procedimiento  de 
los  modernos ,  pues  ya  en  los  libros  hipocráticos  se  indica  que  cuando  el  aire 
no  entra  bien  en  los  pulmones  conviene  introducir  en  la  laringe  un  tubo  elás- 
tico, que  Asclepiades  de  Bithinia,  médico  de  Cicerón,  fué  el  primero  que 
practicó  la  traqueotomia ;  que  algunos  siglos  después  la  volvió  á  practicar  An- 
tilluB ,  y  que  bastante  más  tarde  Aquapendente  y  Santorius  idearon  introda* 
cir  la  cánula  en  la  tráquea. 

En  el  periodo  moderno  corresponde  á  Bretonneau  y  Trousseau  la  gloria  de 
haberla  resucitado ,  y  que  en  este  período  en  que  todas  las  naciones  han  aco- 
gido la  operación  con  tanto  entusiasmo ,  España  se  ha  distinguido  por  la  apa- 
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tía  y  por  el  culto  platónico  qtie  hacia  ella  Be  tiene ,  y  que  es  cansa  de  que  se  la 
practique  contadas  Teces  casi  tn  artículo  mortis ,  y  que  por  lo  tanto  los  resnl- 
tados  no  son  del  todo  favorables,  y  hacen  que  se  mire  con  preVencion  este  im- 
portante recurso  quirúrgico  ,  que  los  trabajos  hechos  en  otras  naciones  auto- 
rizan á  practicar  siempre. 

Dicho  esto  en  general  de  la  traqueotomía ,  pasó  el  8r.  Francos  á  ocuparse 
úe  la  segunda  parte  del  enunciado  del  tema;  esto  es,  de  sus  indicaciones,  que 
•dividió  en  tres  grupos  :  1.^  como  indicación  vital  en  los  accesos  de  sofocación 
provocados  por  obstáculos  á  la  entrada  del  aire  en  la  laringe,  cualesquiera 
que  éstos  sean ;  2.^  en  ciertas  laringopatias  crónicas  en  que  la  respiración  esté 
dificultada  y  el  enfermo  se  va  intoxicando  por  la  insuficiencia  de  la  hemato- 
«is ,  y  el  estado  general  alterándose  hasta  el  punto  de  agravar  el  estado  de  la 
dolencia ;  8.°  como  precaución  preliminar  de  las  operaciones  en  que  hay  peli- 
gro de  que  la  hemorragia  asfixie  al  enfermo ,  como  las  extirpaciones  de  la 
lengua,  resecciones  de  los  maxilares ,  etc. 

Bespecto  al  primer  grupo ,  citó  la  presencia  de  cuerpos  extraños  en  la  la- 
ringe ,  bien  para  evitar  la  asfixia ,  bien  para  sacar  el  cuerpo  extraño :  el  e^ 
pasmo  de  la  glotis  provocado  por  las  heridas  de  la  tráquea,  el  edema  de  la 
glotis  que  sucede  á  las  quemaduras  ,  heridas  de  la  tráquea  ó  de  la  laringe  y 
-enfermedades  agudas  de  ésta ,  el  espasmo  de  la  glotis ,  idiopático  de  los  auto- 
res, las  distintas  variedades  de  la  angina,  los  abscesos  retrofaringeos ,  las  par 
rálisis  de  las  cuerdas  vocales  ,  la  laringitis  estridulosa ,  la  laringitis  pseudo- 
membranosa  y  la  diftérica,  siendo  un  medio  seguro  en  la  primera,  y  no  se- 
guido de  tan  buenos  resultados  en  la  segunda,  indicaciones  que  apoya  en 
•diferentes  estadísticas  y  en  varios  casos  que  ha  tenido  ocasión  de  ver.  En  los 
periodos  asfíxicos  de  las  laringopatias  crónicas ,  la  traqueotomía  mejora  la 
oxigenación  y  favorece  el  estado  general,  permitiendo  emplear  con  mejor 
éxito  un  tratamiento  local ,  como  en  las  diferentes  laringitis  crónicas  incluso 
la  tuberculosa ,  y  en  el  tercer  grupo  incluyó  las  ya  indicadas  que  no  tienen  la 
aplicación  absoluta  que  las  otras, 

Entrando  en  la  tercera  parte  del  tema,  dijo  que  no  dejaba  de  conocer  que  la 
operación  tenía  peligros ,  como  el  síncope ,  la  hemorragia ,  la  dificultad  de  ha- 
cer penetrar  la  cánula ,  el  rozamiento  de  ésta  contra  la  mucosa  bronquial; 
pero  como  estos  peligros  nada  significan  al  lado  de  sus  ventajas  ,  de  las  que 
pueden  hablar  los  muchos  individuos  que  á  ella  le  deben  la  vida ,  es ,  por  lo 
tanto,  un  medio  que  tiene  un  valor  terapéutico  cierto  é  indudable  ,  que  pro- 
gresa de  dia  en  dia ,  y  cuyas  aplicaciones  van  siempre  seguidas  de  éxito. 

El  Sr.  Espina ,  bosquejando  un  discurso  que  explanará  en  la  sesión  próxi- 
ma, dice  que  la  traqueotomía  es  origen  de  graves  consecuencias,  que  en  el 
crup  ,  sólo  es  un  compás  de  espera  para  la  muerte ,  y  que  los  mismos  paréntesis 
que  en  su  historia  ha  señalado  el  Sr.  Francos ,  indican  que  no  es  una  de  esas 
operaciones  que  se  imponen  por  sus  buenos  resultados,  como  la  catarata,  las 
amputaciones ,  y  hasta  la  misma  ovariotomía ,  etc. 

Lo  avanzado  de  la  hora  impidió  al  Sr.  Espina  continuar  su  discurso. 


■ 

I 
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8ECCI0H  DE  HISTOLOaU. 

Sesim  del  24  de  Abril  de  1883. 

Histogéneais  del  carcinoma.  —  BU  qae  suscribe  continnó  ocupindose 
de  este  asunto ,  exponiendo  las  teorías  que  tratan  de  explicarla.  Consideró  á 
este  propósito  como  demasiado  exclusivista  la  teoría  de  Yirchow,  expuso  la 
doctrina  de  Conheim,  que  consideró  inaceptable,  porque  ni  los  hechos  ni  laclí- 
idea  hablaban  en  su  faror,  y  comparando  las  ncoplasias  á  las  inflamaciones, 
se  inclinó  á  creer  que  los  trastornos  nutritÍTOs  lentos,  pero  continuados  por 
mucho  tiempo,  podían  ser  el  punto  de  partida  de  modificaciones  en  las  célula» 
que  influían  para  que  se  reprodujeran  de  una  manera  exuberante  ,  adoptando 
por  este  mismo  exceso  de  reproducción  formas  de  evolución  que  eran  las  que- 
constituían  estos  tumores. 

El  Sr.  Cali  llamó  la  atención  de  los  señores  académicos  sobre  la  incompa- 
tibilidad entre  el  cáncer  y  la  sífilis,  probada  por  la  experimentación,  tocando- 
iambien  el  punto  relativo  á  la  sifílizacion  y  sus  resultados.  —  Mabiani. 


PERIÓDICOS 

Conmoción  y  contusión  cerebr al.— Nuo va  teoría  que  lasezplicBi. 
—  En  la  Revista  Médico-farmacéutica^  de  Castellón,  con  motivo  de  un  caso  de 
absceso  del  cerebro ,  y  después  de  analizar  las  diferentes  doctrinas  que  tratan 
de  explicar  la  conmoción  y  contusión  cerebral ,  expone  el  Sr.  Chiilida  Meliá 
la  teoría  siguiente,  que  transcribimos  integra  y  encontramos  en  un  todo- 
aceptable  : 

«Reflexionando  sobre  este  caso  he  concebido  una  teoría ,  por  la  que  me  ex- 
plico muchas  de  las  lesiones  de  la  conmoción  y  contusión  que  no  tienen  explica- 
ron en  las  anteriores  y  que  podremos  llamar  teoría  de  la  vibración  molecular» 

Mientras  que  una  causa  cualquiera  exti^rior  no  conmueve  las  moléculas  de 
loa  cuerpos  agrupados  entre  si  por  efecto  de  la  atracción  molecular ,  éstas  per- 
manecen en  un  estado  de  equilibrio  estable.  Pero  si  son  conmovidas  de  modo 
que  no  salgan  de  los  límites  de  atracción ,  entonces,  antes  que  vuelva  á  res- 
tablecerse el  equilibrio,  ejecutan  movimientos  á  una  y  otra  parte  de  su  pri- 
mitiya  posición,  tomando  el  nombre  de  vibraciones^  oscilaciones  y  ondulaciones^ 

Cuando  la  fuerza  impulsiva  ha  obrado  de  manera  que  haya  hecho  salir  á  las 
moléculas  de  los  límites  de  atracción ,  existirá  un  hundimiento ,  una  fisura  ó 
una  fractura. 

Cuando  éste  no  suceda ,  contundido  con  violencia  un  punto  del  cráneo ,  sus 
moléculas  entrarán  en  vibración  comunicándose  este  movimiento  á  las  partes 
blandas  y  elásticas  del  interior.  La  intensión  y  extensión  de  la  vibración  mar- 
cará los  grados  de  la  conmoción. 

¿Quién  duda  que  una  fuerte  vibración  de  la  sustancia  nerviosa  cerebral 
puede  ir  segnida  de  la  muerte?  ¿Quién  duda  que  esa  misma  vibración  puede 
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romper  los  capilares ,  ocasionando  ese  fino  punteado  que  obserramoB  en  casi 
toda  la  masa  cerebral  de  los  que  han  fallecido  á  consecuencia  de  la  conr 
moción? 

Ese  punteado  rojo  lo  encontré  hace  tres  años  en  una  autopsia  judicial  que 
practiqué  en  un  individuo  muerto  á  consecuencia  de  una  conmoción  cerebnd. 
Una  pedrada  lo  derribó  al  suelo  cayendo  sin  conocimiento.  Trasladado  á  etífm 
población,  no  presentó  otros  síntomas  que  resolución  muscular,  respíradoii 
Jenta,  el  pulso  latía  treinta  veces  por  minuto  é  hipotermia  bastante  notable; 
á  las  ocho  horas  del  accidente  falleció.  No  encontré  más  que  una  ligerisima 
herida  sobre  el  parietal  que  sólo  interesaba  la  piel ,  hueso  perfectamente  sano» 
siendo  la  sustancia  blanca ,  casi  en  su  totalidad ,  asiento  de  numerosisimos 
puntitos  rojos  que  indicaban  la  ruptura  de  la  red  capilar  sanguínea.  Esta  le- 
sión, que  alcanzaba  á  toda  la  masa  encefálica ,  no  tiene  explicación  por  la  teo- 
ría del  choque  céfalo-raquideo. 

Se  explica  por  las  vibraciones  que  fragüe  la  inflamación  sobre  el  punto  con- 
tundido ;  pero  aquellas  serán  más  intensas  y  extensas  en  razón  directa  de  la 
proximidad  del  punto  sobre  que  se  aplica  la  fuerza  extrínseca,  ocasionando  la 
inflamación  del  tejido  cerebral  próximo  y  de  sus  cubiertas. 

Se  explica  por  las  vibraciones  las  fracturas  indirectas,  porque  variando  de 
espesor  las  capas  tanto  internas  como  externas  de  los  huesos  craneanos ,  aun- 
que la  fuerza  comunicada  esté  en  razón  inversa  del  cuadrado  de  las  distancias, 
la  resistencia  de  los  cuerpos  está  también  en  razón  directa  de  su  dureza  y  de 
su  masa. 

Con  arreglo ,  pues ,  á  la'  teoría  que  acabo  de  enunciar  debían  borrarse  del 
onadro  nosológico  las  denominaciones  de  conmoción  y  contusión  cerebral  y 
«ustituirlas  por  la  de  vibración  cerebral  de  primero ,  segundo  y  tercer  grado.» 

Mabuvi. 


EEVISTA  EXTKANJERA. 


SOCIEDADES  aENTÍFICAS. 

ACADEMIA    DE     MEDICINA    DE     PARÍS. 
PRESIDENCIA  DEL  8R.  HABDY. 

Sesiones  del  80  de  Enero  y  del  S  de  Febrero  de  1888. 

Tratamiento  de  las  heridas  llamadas  en  sedal.  —  Cuando  un  pro- 
yectil de  guerra  penetra  en  nuestros  tejidos  y  recorre  algún  trayecto  antes  de 
salir  al  exterior ,  deja  á  su  paso  una  herida  que  no  solamente  difiere  de  las  ex- 
puestas al  aire  libre ,  sino  también  de  las  subcutáneas ,  con  quienes  tiene  al- 
guna semejanza :  no  puede  como  las  primeras  permitir  desde  el  primer  mo- 
mento un  tratamiento  directo  y  antiséptico ,  ni  cuenta  con  la  inmunidad  de 
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las  segnDdas.  Tal  es  al  menos  la  manera  de  pensar  de  J.  Gnérin  ;  quien  tíene 
la  costumbre  de  usar  en  casos  semejantes  un  tratamiento  qne  se  reduce  á  lim- 
piar y  á  practicar  la  succión  prolongada  de  la  herida.  Su  manera  de  obrar  es  la 
siguiente :  1."  layado  antiséptico  por  corrientes  continuas  ;  2.**  oclusión  pnen- 
mAtica.  Durante  el  primer  periodo  introduce  por  el  orificio  de  entrada  la  ex- 
tremidad cónica  de  un  tubo  de  cautchuc  vulcanizado  de  40  centímetros  de 
longitud :  dicha  extremidad  ha  de  ser  adaptada  por  frote  y  herméticamente;  y. 
no  debe  penetrar  en  la  herida  más  de  2  ó  8  centímetros :  la  extremidad' 
opuesta  se  sumerge  en  un  vaso  con  agua  fenicada.  En  el  orificio  de  salida 
aplica  un  segundo  tubo  de  diámetro  adecuado ,  el  cual  comunica  por  el  ex- 
tremo opuesto ,  con  una  bomba  ó  recipiente  aspirador.  De  esta  manera  los  dos 
tubos  y  el  conducto  de  la  herida  forman  un  todo  completo  que  es  atravesado 
por  el  agua  fenicada ;  esta  corriente  antiséptica  tiene  por  objeto  evitar  las  su- 
puraciones de  todo  género.  Por  otra  parte,  la  herida  fuera  de  sus  dos  orificios,, 
es  sometida  á  la  oclusión  pneumática  y  mediante  la  aplicación  de  un  pañuelo 
á  toda  la  superficie  del  miembro ,  obteniéndose  de  esta  manera  la  expulsión 
de  los  cuerpos  extraños,  el  derrame  de  los  líquidos  sero-purulentos  y  la  adhe- 
sión cicatricial  de  las  superficies  internas.  6i  se  establece  la  supuración  es  pre- 
eiso  insistir  en  el  empleo  simultáneo  de  las  corrientes  tubulares  y  de  la  aspi- 
ración pneumática.  J.  Guérin  afirma  que  de  12  heridas  en  sedal ,  tratadas  de 
este  modo,  ha  obtenido  12  curaciones  :  4  por  cicatrización  inmediata,  y  8  por 
cicatrización  secundaria. 

Desartáculacion  del  hombro.  —  El  Sr.  de  Paquet,  profesor  de  la  Fa- 
cultad de  Medicina  de  Lille ,  leyó  una  observación  de  desarticulación  del  hom- 
bro seguida  de  curación  en  el  curso  de  una  herida  del  codo  por  arrancamiento 
que  se  complicó  de  septicemia  aguda  de  forma  gangrenosa.  En  herida^  de  este- 
género  la  extensión  de  las  lesiones  y  la  marcha  rápida  de  los  accidentes  hacen 
de  la  amputación  la  indicación  operatoria  más  racional ;  los  cirujanos ,  sin 
embargo,  tienden  en  general  á  rechazarla  como  inútil ,  protestando  que  su  re- 
sultado ha  sido  siempre  funesto.  El  Sr.  Paquet  cree  qne  esta  proposición  es  de- 
masiado  absoluta,  particularmente  cuando  se  trata  del  miembro  superior; 
con  efecto ,  los  Sres.  Maisonneuve  por  la  amputación  del  brazo ,  Le  Dentu 
por  la  desarticulación  del  hombro  han  conseguido  resultados  notables ;  y  la 
comunicación  de  Paquet  demostrará  que  él  es  el  tercer  testigo  de  esos 
éxitos. 

Tratábase  de  un  joven  de  diez  y  seis  años  ;  verdulero ,  muy  fuerte  y  robus- 
tísimo ,  y  cuyo  antebrazo  derecho  había  sido  cogido  un  poco  por  encima  del 
codo ,  por  una  correa  de  máquina  en  movimiento  ;  la  articulación  del  codo 
habla  sido  ampliamente  desgarrada  hacia  atrás ,  tanto  los  tegumentos  como 
el  cubito  luxado,  mientras  que  las  carnes  de  la  región  anterior  estuvieron  dis- 
tendidas y  magulladas  por  la  extremidad  inferior  del  húmero.  No  tardó  en  pro- 
ducirse una  septicemia  aguda  de  forma  gangrenosa  fulminante  que  ocupaba. 
todo  el  miembro ,  y  cuarenta  y  ocho  horas  después  del  accidente  se  hizo  in- 
dispensable la  desarticulación  del  hombro ,  que  fué  practicada  por  el  procedi- 
miento de  Larrey  modificado  por  Malgaigne.  Aplicóse  la  cura  de  Lister  en 
todo  8U  rigor,  con  doce  puntos  de  sutura  entrecortada,  y  se  colocó  un  gruesa 
tubo  de  desagüe  en  la  profundidad,  dejando  en  la  parte  inferior  un  espacia 
libre  de  5  centímetros.  Los  resultados  de  la  operación  fueron  de  los  más  sa- 
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tisfactoríos ,  y  la  cicatrización  se  completó  al  cabo  de  un  mes  con  poca  di  fe- 
renda,  hallándoee  el  herido  en  las  mejores  condicionen  higiénicas.  Con  este 
motiro  insiste  Paquet  sobre  dos  pantos:  1 ."  La  presencia  de  pequeños  coágulos 
en  la  arteria  y  vena  axilares ,  hecho  que  dice  no  ha  yisto  mencionado  en  otra 
observación  de  septicemia  aguda  gangrenosa ;  2."*  la  favorable  modificación 
que  se  determina  en  la  'parte  interna  del  colgajo  hecha  por  la  incisión  de  jos 
tejidos  ya  enfermos.  —  A.  Espina. 


SOCIEDAD  DE  CIRUGÍA  DE  PARÍS. 
PRESIDBNaA  DEL  BR.  OUÉNIOT. 

Sesiones  del  24  y  81  de  Enero ,  y  del  7^  li  y  21  de  Febrero, 

El  Sr.  Terrier  leyó  una  comunicación  que  versaba  acerca  de  un  trabajo  del 
8r.  Chavemac  (d*Aix):  extracción  de  la  catarata,  vuelta  al  método  de 
Daviel. 

Estiramiento  del  nervio  dentario  inferior  derecho  por  la  vía  bu* 
cal.  —  EH  8r.  Chauvel  dio  lectura  á  una  comunicación  sobre  una  observación 
del  8r.  Longuet  acerca  de  esta  operación  practicada  para  una  neuralgia  re- 
belde y  seguida  de  mejoría. 

Entró  en  el  Hotel-Dieu  de  Bourges  un  hombre  de  cuarenta  y  un  años ,  que 
hada  cuatro  venia  padeciendo  una  neuralgia  del  nervio  dentario  inferior  de- 
recho :  todos  los  tratamientos  habían  sido  impotentes  ;  el  enfermo  no  podía 
dormir.  El  4  de  Julio  de  1882  practicó  Longuet  el  estiramiento  por  la  vía 
bucal ,  seccionando  la  mucosa  y  las  fibras  del  músculo  bucinador  y  recono- 
ciendo la  espina  de  Spix.  8e  montó  el  nervio  sobre  unas  tijeras  cerradas  y 
se  practicaron  algtinas  tracciones ,  durante  las  cuales  declaró  el  enfermo 
que  no  había  sufrido  el  más  ligero  dolor.  La  mucosa  de  la  encía  y  del  suelo 
de  la  boca  en  el  lado  derecho  quedó  insensibilizada.  8in  embargo ,  la  curación 
duró  muy  poco ,  pues  al  cabo  de  un  mes  apareció  de  nuevo  la  neuralgia. 

¿  8e  practicó  el  estiramiento  ?  8in  duda  ninguna ;  pues  la  anestesia  en  el 
lado  derecho  subsiguiente  á  la  operación  es  una  prueba  evidente  de  que  ésta 
ha  sido  completa.  Pero  acaso  hubiera  valido  más  poner  el  nervio  al  descu- 
bierto y  montarlo  sobre  un  gancho.  De  todos  modos  el  método  bucal  es  difícil, 
el  8r.  Polaillon  prefiere  trepanar  la  cara  externa  del  maxilar  inferior ,  y  el  se- 
fior  Chauvel  aconseja  hacer  una  incisión  sobre  el  borde  posterior  de  la  rama 
de  la  mandíbula  para  llegar  por  ella  hasta  el  nervio. 

El  8r.  Bbrger  :  8eccionando  sobre  el  borde  posterior  de  la  mandíbula  hay 
exposición  á  crear  fístulas  parotideas  y  á  herir  las  ramas  nerviosas  cervico-fa- 
ciales  ;  á  priori  es  peligroso  este  método. 

El  8r.  Polaillon  comunicó  el  año  último  un  caso  de  elongación  ó  estira- 
miento por  el  procedimiento  de  Warren  (trepanación  del  maxilar). 

El  enfermo  curó  por  entonces,  pero  tres  meses  más  tarde  se  preseptaron 
los  dolores.  Practicó  también  en  otro  individuo  el  estiramiento ,  y  seguida- 
mente la  sección  del  nervio  con  arrancamiento  del  extremo  periférico :  el  en* 
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fermo  fué  aliviado ,  pero  no  ee  vio  completamente  libre  de  sus  dolores.  Alga- 
nos  meses  operó  en  el  serricio  del  Sr.  Labbé  una  enferma  que  sufría  mucho, 
el  trépano  colocado  sobre  la  rama  de  la  mandíbula  cortó  el  nervio ,  lo  cual  di- 
ficultó la  operación. 

El  Sr.  Th.  Auger  estiró  hace  dos  años  el  nervio  dentario  inferior  derecho 
de  un  individuo  que  murió  más  tarde  de  un  cáncer.  Comprobóse  después  que 
este  nervio  era  asiento  de  una  vascularización  anormal  y  que  había  sido  ata- 
cado de  inflamación :  una  operación  en  caso  semejante  no  puede  dar  buen  re- 
sultado. 

El  Sr.  León  Labbé  dijo  que  un  enfermo  con  una  neuralgia  insoportable, 
había  sido  operado  por  Polaillon ,  en  Mayo  de  1882 ,  y  que  todavía  continuaba 
satisfactorio  el  resultado. 

El  Sr.  Ch.  Monod  ha  hecho  una  vez  la  operación  de  Warren ,  y  el  enfermo 
fué  aliviado  inmediatamente.  Como  en  una  operación  practicada  por  Terrillon 
por  la  vía  bucal ,  se  seccionó  la  arteria  dentaria  inf&rior  produciendo  una  he- 
morragia grave,  que  hizo  precisa  la  ligadura  de  la  carótida  externa ,  cree  Mo- 
nod ,  que  es  preferible  á  todos  los  demás  el  método  .de  Warren. 

El  Sr.  Sée  prefiere  el  procedimiento  de  Sonnenburg ,  esto  es ,  la  incisión  á 
lo  largo  del  borde  posterior  del  maxilar.  Prefiere  también ,  el  estiramiento  á  la 
sección  ó  á  la  escisión  del  nervio. 

El  Sr.  Farabküf  :  Es  prudente  levantar  poco  á  poco  con  el  trépano  las  ca- 
pas oseas »  para  no  cortar  el  nervio.  Si  se  emplea  el  procedimiento  de  Sonnen- 
burg se  hallará  un  gran  obstáculo ,  en  el  ligamiento  esfeno -maxilar  que  se  ex- 
tiende á  lo  largo  de  la  cora  interna  de  la  rama  del  maxilar.  Encuéntranse, 
ademas ,  numerosas  venas ,  y  se  corre  el  riesgo  de  herir  las  circunvoluciones  de 
la  artería  maxilar  interna.  Por  último,  ¿qué  hacen  los  músculos  con  esta  ope~ 
ración? 

El  Sb.  Polaillon:  El  masetero  no  se  corta trasversalmente,  sólo  se  secciona 
en  parte  :  el  enfermo  se  nutre  durante  algún  tiempo  con  alimentos  líquidos  ó 
semisólidos. 

El  Sr.  Chauvel  es  partidario  del  estiramiento.  Con  el  escaso  número  de 
hechos  que  poseemos  no  es  posible  emitir  sobre  los  procedimientos  operato- 
rios ,  un  juicio  definitivo ;  esto ,  no  obstante ,  el  procedimiento  de  Warren  pa- 
rece ser ,  por  el  momento ,  el  más  fácil ,  y  permite  atacar  mejor  el  nervio. 

Talla  hipogástrica. — El  Sr.  Ch.  Monod  hizo  sobre  ella  una  comunica- 
ción. Las  observaciones  recientes  son  todavía  poco  numerosas ;  de  manera  que 
Monod  se  propuso  analizar  tres  que  son  suyas.  Ha  renunciado  á  la  sutura  de 
la  vejiga  y  empleado  la  insuflación  rectal.  De  los  tres  operados  murió  uno. 

El  primer  enfermo,  de  cincuenta  y  seis  años  de  edad,  sufrió  la  litotricia  á 
los  diez  y  siete  años,  y  no  volvió  á  padecer  hasta  los  cuarenta.  Ingresó,  en 
1882,  en  el  servicio  del  Sr.  Guyon,  con  todos  los  síntomas  de  un  voluminoso 
cálculo  vesical.  Decidióse  la  talla  subpubiana  con  dilatación  previa  del  recto 
por  el  tubo  de  cautchuc.  La  piedra  estaba  en  una  fosa  de  la  misma  vejiga. 
Dilató  Monod  el  orificio  de  esta  cavidad ,  con  el  dedo ,  é  intentó ,  inútilmente, 
extraer  el  cálculo ;  tuvo  que  triturarla  en  su  propio  alojamiento  y  extraer 
después ,  aunque  con  gran  dificultad ,  los  fragmentos.  Toda  la  superficie  in- 
terna de  la  vejiga  estaba  incrustada  de  una  masa  calcárea ,  por  lo  cual  se  prac- 
ticó el  lavado  varias  veces  con  una  solución  de  ácido  bórico.  La  operación 
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duró  nna  hora.  Las  confiecuencias  fueron  de  poca  monta  y  al  cabo  de  dos  nie- 
ges estaba  asegurada  la  curación. 

En  otra  ocasión  fué  llamado  Monod  á  Sainte-Péríne  para  asistir  á  nn  hom- 
bre de  sesenta  y  un  años ,  que  hacía  doce  meses  ofrecía  los  síntomas  funcio- 
nales del  mal  de  piedra.  Tenía  ademas  una  estrechez  de  la  uretra ,  y  la  dilata- 
ción progresiva  de  este  conducto  fué  mal  soportada.  Monod  propuso  la  talla 
hipogástrica.  Le  hizo  la  repleción  de  la  vejiga  y  la  dilatación  rectal.  Se  extrajo 
un  cálculo  de  mediano  grosor ,  y  todo  pasó ,  por  el  pronto ,  favorablemente. 

Sin  embargo,  el  enfermo  fué  debilitándose  poco  á  poco;  las  orinas  se  hicie- 
ron raras ,  y  el  enfermo  falleció  en  la  tarde  del  cuarto  dia  subsiguiente  á  la  ope- 
ración. Por  la  autopsia ,  se  vieron  los  ríñones  atacados  de  nefritis  intersticial. 
Nada  de  infiltración  de  orína :  por  lo  tanto ,  no  seria  lógico  atribuir  la  muerte 
á  la  operación. 

El  tercer  enfermo  tenía  veintiocho  años ,  y  bu  cálculo ,  sumamente  duro, 
databa  de  la  infancia.  Una  vez  prescrita  la  talla  hipogástrica,  ec  anestesió  al 
enfermo  :  colocada  una  sonda  en  la  uretra,  se  inyectó  en  la  vejiga  una  solu- 
ción de  ácido  bórico  al  4  por  100 ;  pero  la  inyección  salía  al  punto  hacia  afuera: 
durante  una  inyección ,  sin  embargo ,  la  salida  del  liquido ,  se  suspendió  brus- 
camente ;  se  había  perforado  la  vejiga.  Monod  principió ,  no  obstante,  la  ope- 
ración ;  el  peritoneo  descendía  hasta  el  pubis  ;  la  vejiga  estaba  completamente 
rota.  Desprendió  y  rechazó  hacia  atrás  el  peritoneo,  se  puncionó  la  vejiga  con 
el  pico  de  la  sonda ,  y  se  derramó  el  líquido.  El  cálculo  que  ofrecía ,  diámetros 
de  4  y  8  centímetros,  fué  fácilmente  separado :  su  composición  era  de  oxalato 
de  cal.  La  tarde  de  la  operación  nada  de  fiebre ;  el  segundo  dia  se  suprimió  el 
lavado  de  la  vejiga ,  y  se  dejó  colocada  una  sonda  en  la  uretra.  Kl  enfermo 
abandonó  curado  el  hospital ,  al  cabo  de  tres  meses.  Como  ciertas  vejigas  so- 
portan mal  la  distensión ,  no  se  debe  inyectar  más  de  350  gramos  de  líquido. 

Resumiendo :  la  talla  hipogástrica  es  una  buena  operación.  Después  que  se 
ha  introducido  en  Francia  el  procedimiento  de  Peterson ,  ha  obtenido  Péñer 
3  curaciones  de  4  operados  ;  Ledentac ,  1  operado ,  1  curación  ;  Guyon ,  8  ope- 
rados ,  3  muertos ,  y  Monod ,  3  operados ,  1  muerto. 

El  Sr.  Verneuil ,  añade  un  caso  á  esta  estadística.  Practicó  en  compañía 
de  Th.  Anger  una  operación  que  fué  seguida  de  un  resultado  satisfactorio.  El 
enfermo  había  tenido  una  doble  hernia  inguinal  voluminosísima.  Broussais 
creía  que  en  semejantes  casos  el  fondo  de  saco  peritoneal  estaba  más  bajo  que 
de  ordinario  y  que  era  más  difícil  elevarlo  :  sin  embargo ,  en  el  caso  presente 
fué  sumamente  fácil. 

Contaba  el  enfermo  sesenta  años ,  y  estaba  atacado  de  nefritis  ;  la  vejiga  se 
hidlaba  muy  irritable  ;  á  cada  exploración  seguía  un  acceso  de  fiebre.  Aunque 
el  volumen  del  cálculo  no  era  muy  considerable,  Verneuil  decidió  practicar  la 
talla.  La  próstata  estaba  muy  alta  y  voluminoEa ,  de  cuyo  dato  surgían  pro- 
babilidades de  hemorragia  ó  de  prostatitis  si  se  operaba  por  el  periné.  Deci- 
dida la  talla  hipogástrica,  operó  Verneuil,  auxiliado  de  Anger,  con  el  termo - 
cauterio.  El  enfermo  curó. 

El  Sr.  Th.  Anger  ha  hecho  tres  veces  la  talla  hipogástrica  con  el  termo- 
cauterio.  Ingresó  en  el  hospital  Tenon  un  hombre  de  setenta  y  cinco  año ,  con 
un  cálculo  que  el  litrotitor  no  pudo  romper.  Para  levantar  la  vejiga  y  apli- 
carla contra  la  pared  anterior  del  abdomen ,  empleó  Anger  un  instrumento 
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especial ,  un  catéter  acadenillado  ,  ó  formado  de  eslabones ,  con  el  cnal  había 
de  empujar  hacia  delante  la  pared  anterior  de  la  vejiga. 

Hlzose  en  Cochin  otra  operación  en  un  hombre  que  tenía  una  piedra  desde 
sn  infancia.  Anger  eligió  la  talla  hipogástrica  porque  la  próstata  de  aquel  era 
muy  voluminosa.  Cuando  este  órgano  tiene  pequeñas  dimensiones ,  es  yenta- 
joBO  hacer  la  talla  perineal.  El  enfermo  teuía  treinta  y  seis  años  ;  sus  orinas 
eran  purulentas :  su  vejiga  muy  pequeña  y  muy  irritable.  Murió  de  peritoni- 
tis, cinco  dias  después  de  la  operación.  En  la  autopsia  se  encontró  un  absceso 
de  los  ríñones  que  se  habla  vaciado  en  el  peritoneo. 

Anger  ha  tenido  una  baja  en  la  talla  perineal  operada  con  el  termo-cauterio: 
la  próstata  del  enfermo  era  voluminosa ,  y  á  pesar  de  haber  empleado  ese  ins- 
trumento ,  se  declaró  una  hemorragia  considerable  al  tiempo  de  hacer  la  ex- 
tracción de  tres  cálculos.  Algunos  dias  más  tarde  murió  el  enfermo  por  exte- 
nuación. '^ 

El  Sr.  Tillaux  ha  hecho  experimentos  en  el  cadáver  acerca  de  la  rotura  de 
la  vejiga:  inyectaba  una  cantidad  de  líquido  por  la  uretra,  y  cuando  se  había 
llenado  la  vejiga  y  el  líquido  no  podía  salir  por  la  uretra ,  se  distendía  ese  re- 
servorio  y  se  rompía.  La  rotura  tenía  lugar  en  las  partes  laterales  de  la  vejiga 
fuera  del  peritoneo. 

El  Sr.  Vemeuil  inyectó  125  gramos  de  líquido  después  de  una  litotricia 
practicada  en  un  enfermo ,  cuya  vejiga  era  de  escasa  capacidad ,  y  que  ya  ha- 
bía sufrido  dos  secciones ;  cuando  ya  se  terminaba  la  inyección  penetraba  el 
líquido  con  mucha  facilidad  ,  y  retirada  la  jeringa ,  no  salió  por  la  sonda  san- 
gre ni  líquido  :  tres  dias  más  tarde  murió  el  enfermo  con  todos  los  síntomas 
de  peritonitis  pelviana.  ¿Acontece  también  este  accidente  en  la  litotricia,  y 
era  oportuno  practicar  inmediatamente  la  talla?  Es  ésta  cuestión  que  debe  es- 
tudiarse. 

El  Sr.  Carlos  Monod  dijo  que  la  rotura  de  la  vejiga  en  su  enfermo  había 
sido  extraperitoneal.  Inyectancfo  300  ó  850  gramos  de  líquido  en  la  vejiga,  y 
practicando  la  dilatación  rectal  se  puede  operar  con  toda  seguridad  por  la  vía 
hipogástrica.  Se  debe  evitar  la  dislaceracion  del  tejido  celular  colocado  detraa 
del  pubis ,  para  que  no  sobrevengan  flemones  supurados  ó  gangrenosos ,  que 
acarrean,  casi  siempre,  la  muerte.  De  aquí  la  ventaja  de  la  dilatación  rectal» 
qne  empujando  hacia  delante  la  vejiga  evita  la  disección  del  tejido. 

Los  peligros  de  la  talla  perineal  dependen  de  las  próstatas  muy  desarrolla- 
das ;  y  casi  siempre  sucede  esto  en  una  edad  avanzada.  Por  eso  Guyon  se  in- 
clina á  abandonar  la  talla  perineal  por  la  hipogástrica,  que  le  ha  dado  mejo- 
res resultados ,  y  que  permite  explorar  la  vejiga  sin  gran  detrimento. 

El  Sr.  Sée  hace  en  esto  una  reserva  respecto  de  los  niños ,  en  quienes  es 
preferible  la  perineal. 

£3  Sr.  Chauvel  pide  una  estadística  comparativa  de  la  talla  hipogástrica  y 
perineal ,  practicadas  en  igualdad  de  circunstancias. 

£1  Sr.  Monod  hará  esta  estadística  *,  pero  visto  el  escaso  número  de  las  ope- 
raciones practicadas  por  encima  del  pubis ,  es  más  conveniente  aguardar  para 
hacer  una  estadística  conveniente. 

{Continuaró) 


^ 


523 

PERIÓDICOS 

Bintomatologia  de  los  aneurismas  aórticos.— -El  Dr.  Pablo  Gu timan  n , 
conocido  en  el  mundo  médico  por  sn  Tratado  de  los  métodos  de  exploración  clí- 
nica j  ba  tenido  ocasión,  en  el  hospital  berlinés  llamado  de  Moabil  y  sostenido 
por  el  Municipio ,  y  del  que  Guttmann  es  director ,  de  observar  un  caso  inte- 
resantísimo de  aneurisma  de  la  aorta  torácica  que  presentaba  todos  los  sínto- 
mas de  la  insuficiencia  de  las  válvulas  aórticas  y  ninguno  de  aneurisma ,  de- 
mostrando luego  la  autopsia  que  las  válvulas  estaban  intactas.  Guttmann 
resume  su  exposición  critica  del  caso  diciendo ,  que  esto  caso  prueba  que  ni 
uno  solo  de  los  síntomas  llamados  cardinales  de  la  insuficiencia  de  las  válvulas 
aórticas ,  ni  todos  juntos ,  son  patognomónicos ,  pudiendo  presentarse  todos  á 
causa  de  un  aneurisma  (de  la  parte  ascendente  y  del  cayado)  asociado  con  una 
hipertrofia  considerable  del  corazón  izquierdo  sin  que  exista  tal  insuficiencia, 
siendo  estos  síntomas  debidos  á  la  presencia  de  las  mismas  condiciones  físicas 
que  resultan  por  la  insuficiencia  valvular. — {Zeitachrift  für  Klin,  Med.  Tomo 
VI ,  fase.  2.  Abril  1888). 

Tratamiento  del  estreñimiento  pertinaz.  —  El  Dr.  Bchoefer  reco- 
mienda 6  gotas  cada  tres  horas  de  la  siguiente  forma  : 

Extracto  de  haba  del  calabar 5  centigramos. 

Glicerina 10  gramos. 

A  veces  se  obtienen  deposiciones  en  las  primeras  veinticuatro  horas. 


VAEIEDADES. 

IMPRESIONES  DE  VIAJE.  -  CARTAS  VERANIEGAS. 

vui 

Diversos  grupos  de  enfermedades  que  se  tratan  en  Pan  ticosa.— Medicaciones  de 
esta  estación.» Nuevos  análisis.  —Indicaciones  y  contraindicaciones. 

Seííor  Director  :  Muy  señor  mió  y  querido  amigo :  Queriendo  terminar  lo 
relativo  á  Panticosa  en  mi  viaje  le  mando  hoy  una  carta  algo  larga ,  que  usted 
puede  cortar  por  donde  guste  y  publicar  como  quiera.  Mañana  salgo  para 
Aguas  Buenas,  y  desde  allí  ó  desde  París  le  volveré  á  escribir. 

Dos  grupos  más  de  enfermedades  se  tratan  en  Panticosa.  Las  del  aparato 
circulatorio  y  las  del  digestivo. 

Enfermedades  del  aparato  circulatorio.  —  En  nuestro  tratado  acerca  de  los 
Periodos  é  indicaciones  (jeneráles  en  las  en/eimedades  del  corazón  decíamos  lo 
siguiente : 

€  Constitaye  el  grupo  de  enfermedades  del  rorazon  tal  vez  la  parte  más  im- 
portante de  la  patología  médica.  Las  inmensas  ventajas  que  hemos  alcanzado, 
bajo  todos  los  puntos  de  vista ,  con  los  adelantos ,  los  descubrimientos  y  la  fa- 
cilidad de  relaciones  de  que  se  muestra  orgulloso ,  nuestro  siglo  han  cambiado 
por  completo  la  patología ,  haciendo  desaparecer  unas  enfermedades ,  aumen- 
tando la  frecuencia  de  otras ;  entre  éstas  cuéntanse  las  lesiones  de  los  grandes 
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centros,  de  los  grandes  sistemas,  del  sistema  nervioso  y  del  sistema  circn- 
latorio. 

3)  Para  nuestro  pnnto  de  vista  particular,  hemos  de  dividir  las  enfermedades 
del  corazón  en  cinco  periodos  : 

3)  Primer  periodo.  —  Lesiones  funcionales. 

D  Segundo  penodo.  —  Lesiones  agudas  en  las  túnicas  ó  en  la  sustancia  del 
corazón . 

T>  Tercer  periodo,  —  Lesiones  crónicas  en  Jas  túnicas  ó  en  la  sustancia  del 
corazón. 

»  Cuarto  periodo.  —  Lesiones  ó  deformaciones  orgánicas  en  las  túnicas  ó  en 
la  sustancia  del  corazón  (lesiones  del  corazón). 

3>  Quinto  periodo.  —  La  asistolia ,  período  final  de  todos  los  anteriores. 

D  Como  se  ve  por  esta  división,  para  nosotros  las  enfermedades  del  corazón 
sólo  son  gradaciones  de  un  mismo  proceso.  Que  estas  lesiones  sean  primitivas, 
es  decir,  que  nazcan  en  el  mismo  centro  cardiaco,  que  sean  secundarias  por 
obstáculos  á  la  circulación,  ó  por  compensaciones  de  lesiones  de  otros  órganos 
ó  del  mismo  corazón ,  todos  van  al  mismo  término  final :  á  la  asistolia.» 

Pues  bien ,  esta  misma  división  es  pertinente  en  este  momento.  La  natura- 
leza de  todas  estas  afecciones ,  excepto  algunas  funcionales  es  inflamatoria,  y 
parecía  lógico  que  estando  las  aguas  de  Panticoi^a ,  como  luego  veremos,  indi- 
cadas para  las  enfermedades  crónicas  de  los  órganos  respiratorios, tíuy o  carác- 
ter hemos  dejado  consignado  como  inflamatorio,  decíamos  que  parecía  lógico 
que  estuvieran  indicadas  también  en  las  enfermedades  del  corazón.  Sin  em- 
bargo, nada  hay  tan  perjudicial  á  un  enfermo  del  corazón  como  la  permanen- 
cia en  Panticosa.  Para  no  involucrar  cuestiones,  dejaremos  este  asunto  integro 
para  el  capítulo  de  las  indicaciones,  apuntando,  sin  embargo,  que  esta  opinión 
es  la  misma  que  profesaba  nuestro  respetable  amigo  el  Dr.  Amús  y  Ferrer, 
como  se  deduce  de  las  siguientes  palabras : 

« Por  regla  general ,  puede  decirse  que  todas  las  enfermedades  del  corazón 
se  empeoran  en  Panticosa.  Las  modificaciones  que  su  elevada  altura  produce 
en  la  circulación  capilar,  desequilibra  la  compensación  que  se  establece  entre 
la  hipertrofia  de  las  paredes  del  órgano  y  los  obstáculos  que  á  la  libre  circula- 
ción de  la  sangre  ponen  las  estenoses  ó  la  insuficiencia  de  sus  válvulas.  En 
algunos  casos  hemos  visto  allí  muertos  por  asistolia  consecutiva  á  este  fatal 
desequilibrio,  trágicos  desenlaces  que  ya  no  vemos,  porque  sus  pobres  pacien- 
tes se  han  retirado  de  aquellas  alturas  inmediatamente  después  de  habemoa 
consultado. 

^Sólo  en  algunas  hipertrofias  cardiacas  no  consecutivas  á  lesiones  valvulares 
se  observan  á  veces  algunas  mejorías,  debidas  probablemente  á  la  sedación  del 
ritmo  respiratorio,  función  á  la  que  va  íntimamente  ligada  la  inervación  car- 
diaca, que  puede  considerarse  como  parte  componente  del  acto  respiratorio.» 

Enfermedades  gastro-hepáticas.  —  Dos  grupos  de  enfermos  afectos  de  enfer- 
medades crónicas  del  aparato  gastro-hepático  forman  el  mayor  contingente  de 
de  los  que  van  á  Panticosa.  £1  grupo  de  los  dispépsicos  y  el  grupo  de  los  afec- 
tados de  hepatitis,  considerando  en  estos  dos  nombres  ta.uto  las  sencillas  difi- 
cultades digestivas  como  las  gastritis  crónicas,  y  desde  el  infarto  congestivo 
del  hígado  hasta  el  periodo  atrófico  de  la  cirrosis. 

Es  difícil  circunscribir  este  punto  para  tratar  de  asignar  sintéticamente  la 
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naturaleza  de  estas  afecciones;  sin  embargo,  precisados  á  sentar  algunas  ba- 
ses, es  necesario,  explicar  en  primer  lugar,  la  extensión  que  damos  al  nombre 
de  dispepsia  y  de  hepatitis  crónica ,  para  lo  cual  volveremos  á  dividir  los  pro- 
cesos morbosos  del  estómago  y  del  hígado  en  los  dos  grandes  grupos  eu  que  los 
hemos  dividido  para  el  aparato  respiratorio;  procesos  catarrales  crónicos  y  pro- 
cesos conjuntivos  crónicos. 

Enfermedades  del  estómago,  —  Obligado  por  mis  estudios  especiales  á  ir  á 
Panticosa ,  y,  por  otra  parte ,  enfermo  de  una  dispepsia ,  he  necesitado  leer 
algo  acerca  de  este  asunto  para  llegarme  á  convencer  de  la  necesidad  de  cir- 
cunscribir algo  el  Dombre  de  dispepsia,  asi  como  también  de  sentar  uua  divi- 
sión lo  menos  arbitraria  posible. 

Entendemos  por  dispepsia  la  dificultad  de  digerir^  y  aceptamos  esta  defini- 
ción sintomática ,  porque  no  siendo  la  dispepsia  una  entidad  morbosa  sintética 
é  indivisible,  hay  necesidad,  al  aceptarla  como  un  hecho  cliuico,  definirla  por 
un  carácter  que  sea  común  á  todo  el  grupo  de  enfermedades  que  entrañan  una 
dificultad  ó  una  perturbación  en  el  trabajo  fisiológico  del  estómago  ó  de  los 
intestinos.  Asi  como  la  digestión  inconsciente  es  la  manifestación  sintomática 
de  la  integridad  anatómica  del  aparato  gastro-hepático ,  asi  la  dispepsia  es  la 
manifestación  sintomática  de  la  función  morbosa  de  este  aparato  enfermo. 

Esto  nos  lleva  á  la  necesidad  de  clasificar  las  dispepsias  como  las  hemos  de- 
finido ,  es  decir,  fundándonos  en  la  etiología ,  y  después  analizar  la  naturaleza 
de  cada  uua  de  ellas  para  cuando  lleguemos  á  las  indicaciones  poder  deducir- 
las del  conocimiento  de  cada  una  de  las  enfermedades  productoras  de  la  len- 
titud ó  perversión  de  la  digestión. 

No  es  un  punto  fácil  la  taxonomía  patológica ,  y  en  este  asunto  es  mucho 
más  difícil  sentar  una  clasificación  de  las  dispepsias. 

El  carácter  sintético  de  este  trabajo  nos  revela  de  entrar  en  detalles  para 
basar  nuestra  clasificación,  que  se  diferencia  muy  poco  de  la  de  Gubler,  adop- 
tada por  Baymond. 

El  primer  grupo  que  admitimos  es  ó  está  fundado  en  los  desórdenes  de  la 
inervación,  y  es  el  de -dispepsias  dolorosas  y  dispepsias  no  dolorosos.  El  se- 
gundo grupo  nace  de  las  alteraciones  de  la  membrana ,  según  esté  afectada  la 
capa  epitelial  ó  la  capa  conjuntiva.  Estos  dos  grupos  no  se  excluyen  ,  puesto 
que  puede  haber  dispepsias  dolorosas  inflamatorias,  catarrales  ó  conjuntivas, 
y  dispepsias  no  dolorosas ,  catarrales  y  conjuntivas. 

Estos  desórdenes  pueden  depender  del  estómago,  dispepsias  gástricas;  del 
estómago  y  del  hígado,  dispepsias  gastro-hepáticas ;  ó  de  los  intestinos,  dis- 
pepsias  intestinales. 

De  todo  lo  cual  nace  la  siguiente  división  : 

¡Neurálgicas esenciales (?; Gástricas. 
(Catarrales 
Inflamatorias..  < 
».»».^..<.  •                                               (  Parenqui matosas. . 
DISPEPSIAS.^  >  Gastro-hepátícas. 

ÍAtó n  leas  escn ci al  e B  (?j 
{Catarrales 
Inflamatorias.,  j               .      ^  ..... 

<  Parenqul matosas.    Intestinales. 
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Sabemos  que  la  Bensibilidad  del  estómago  procede  del  pneumo-gástríco,  y 
que  es  inconsciente  en  tanto  que  no  hay  ninguna  alteración  en  la  digestión. 
G.  6ée  ha  estndiado  esta  sensibilidad  estableciendo  el  siguiente  orden  de  ma- 
yor á  menor  :  piloro,  pequeña  corvadura,  gran  corvadura  y  gran  fondo  de  saco. 
Estas  localizaciones  de  la  sensibilidad  hacen  que  según  sea  la  localizacion  áú 
catarro,  de  la  inflamación  6  de  cualquiera  otro  de  los  procesos  gástricos,  se 
determinen  estas  impresiones  dolorosas ,  dando  lugar  á  que  se  presenten  tras- 
tornos digestivos ,  dispepsias ,  en  las  que  la  sensibilidad  del  estómago  se  en- 
cuentra aumentada.  No  es  esto  decir  que  todas  las  gastralgias  sean  dispépd- 
cas,  porque  hay  muchas  gastralgias  sin  perturbación  de  la  digestión. 

En  este  grupo  de  dispepsias  gastrálgicas  hay  algunas  en  las  que  es  impofli- 
ble  descubrir  ninguna  lesión  en  las  túnicas  del  estómago ,  dispepsias  gastrál- 
gicas que,  por  ahora,  pertenecen  todavía  á  las  enfermedades  esenciales,  y  cuyo 
carácter,  cuya  naturaleza ,  puede  ser  una  irritación  neurósica,  tal  vez  acciden- 
tal por  la  ingestión  de  sustancias  de  mala  calidad  ó  por  exceso  ó  defecto  de  la 
alimentación. 

El  grupo  mejor  definido  de  estas  dispepsias ,  está  representado  por  la  in- 
flamación de  la  membrana  mucosa  del  estómago.  Su  proceso  histológico  es 
epitelial ,  ó  por  el  contrario ,  parenquimatoso  ó  conjuntivo.  Dependiente  esta 
inflamación  de  otra  anterior  aguda  por  curación  incompleta  de  ésta  ó  primi- 
tivamente crónicas  las  lesiones ,  se  limitan  rara  vez  á  la  capa  epitelial  y  por 
regla  general  se  extienden  á  la  capa  submucosa  y  hasta  á  la  capa  muscular. 

Examinemos  el  hecho  del  catarro  crónico  expresado  perfectísimamente  en 
las  siguientes  palabras  de  Rindfleisch  : 

<í  Lo  que  llevamos  dicho  hasta  aqui  de  la  inflamación  catarral  se  refiere  á 
una  primera  evolución  del  proceso ,  al  catarro  agudo.  La  mucosa  puede  en 
seguida  volver  por  completo  al  estado  normal  y  el  hecho  más  importante  de 
esta  vuelta  es  la  manera  de  comportarse  el  parénquima  conjuntivo  de  la  mu- 
cosa. Ya  hemos  visto  que  el  tejido  conjuntivo  subepitelial  participa  muy  ac- 
tivamente de  la  inflamación  catarral.  El  engrosamiento  y  la  tumefacción  de  la 
mucosa  afecta  de  catarro  pueden  atribuirse  en  su  mayor  parte  á  una  infiltra- 
ción celular  del  tejido  conjuntivo  subepitelial.  Es  necesario ,  por  lo  tanto,  que 
hayan  desaparecido  todas  las  células  para  que  la  resolución  pueda  llamarse 
completa.  Caen  en  parte  en  degeneración  grasicnta,  en  parte  son  reabsorbi- 
das por  los  vasos  linfáticos.  Pasan  con  frecuencia  muchas  semanas  antes  de 
que  hayan  desaparecido.  Durante  todo  este -tiempo ,  la  mucosa  es  menos  apta 
para  resistir  á  las  irritaciones  morbosas  ;  porque  cuanto  más  numerosos  son 
los  elementos  irritables ,  mayor  es  la  impresionabilidad  del  órgano  ;  circuna- 
tancias  que  con  frecuencia  se  olvidan  por  médicos  y  enfermos.  Estos  últimos, 
se  encuentran  en  una  situación  análoga  á  la  de  aquellos  cuyas  membranas 
mucosas  están  predispuestas  alas  inflamaciones  catarrales  por  hiperhemias  pa- 
sivas. Es  de  temer  que  bajo  la  influencia  más  ligera  el  catarro  se  reproduzca  en 
el  mismo  punto  en  que  fue  abandonado.  La  recidiva  es  entonces  más  tenaz  que 
la  afección  primitiva.  La  vulnerabilidad  de  la  mucosa,  y  con  ella  el  peligro  de 
otra  nueva  recaida ,  es  cada  vez  mayor  y  duran  mucho  tiempo.  Cada  recidiva 
aumenta  el  número  de  células  en  el  tejido  conjuntivo  de  la  mucosa ;  poco  á 
poco  el  epitelio  y  el  aparato  glandular  participan  también  del  infarto  crónico 
y  la  mucosa  se  hipertrofia.  De  esta  manera,  bajo  este  punto  de  vista,  la  hi- 
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pertrofía  depende  del  catarro ;  en  efecto ,  la  hiperhentiia ,  la  tnmefaccion ,  la 
hipersecrecion ,  es  decir,  los  elementos  del  catarro,  llegan  á  cierto  grado  y 
quedan  estacionarios ,  constituyen  la  hipertrofia  y  basta  una  causa  muy  ligera 
para  exagerar  estos  elementos ,  de  manera  que  se  produzca  una  inflamación 
catarral  (catarro  crónico).  ]> 

El  segundo  grupo  de  dispepsias  inflamatorias  está  representado  por  la  hi- 
pertrofía  de  la  membrana  mucosa  en  todos  sus  elementos ,  comprendiendo  la 
hiperplasia,  el  tejido  conjuntivo,  las  alteraciones  del  epitelio  y  el  crecimiento 
ó  hiperplasia  de  las  glándulas  secretorias ,  pudiendo  llegar  estas  glándulas  al 
estado  mamelonado  de  la  mucosa  gástrica  y  aun  algunas  veces  á  la  forma  po- 
liposa. 

8i  estas  lesiones  no  recaen  en  las  zonas  de  sensibilidad  del  estómago ,  la 
dispepsia  es  indolente  y  aun  algunas  veces  disminuye  la  sensibilidad  del  estó- 
mago, y  por  lo  tanto  las  acciones  reflejas  necesarias  para  la  buena  digestión, 
quedando  constituidas  las  dispepsias  atónicas  esenciales.  Entre  estas  dispq>- 
sias  indolentes  las  hay  también  inflamatorias ,  catarrales  y  parenquimatosas. 

No  faltan  casos  en  los  querse  perturba  la  digestión  por  lesiones  de  óiganos 
en  relación  más  ó  menos  directa  con  el  estómago,  pero  sin  lesión  de  este  mis- 
mo ,  es  decir,  dispepsias  simpáticas  ó  reflejas  de  Gubler.  Estas  dispepsias  na- 
cen de  la  falta  de  un  liquido  indispensable  ó  necesario  para  la  digestión ,  y  en- 
tre todos  los  líquidos  ninguno  tan  importante  como  la  bilis ,  constituyéndose 
entonces  las  dispepsias  gastro-hepáticas ,  y  si  el  jugo  es  el  pancreático  sobre- 
viene la  dispepsia  intestinal. 

De  todos  estos  grupos  y  variedades  concurren  enfermos  á  Panticosa,  y  ya 
veremos  en  el  capitulo  de  las  indicaciones  cuáles  son  las  justiciables  por  esta 
estación  hidro-mineral. 

Enfermedades  del  hígado,  —  Dos  partes  importantes  constituyen  el  higado 
bajo  el  punto  de  vista  de  su  patología.  Aparato  de  secreción  y  aparato  de  ex- 
creción ,  ó  sea  parénquima  y  conductos  biliares.  Ambos  aparatos  tienen  rela- 
ciones muy  estrechas  entre  si  y  ambos  aparatos  pueden  padecer  inflamaciones 
y  todos  los  procesos  morbosos  de  los  parénquimas  y  de  las  mucosas.  Ademas 
la  circulación  especial  de  este  órgano  hace  que  sean  muy  frecuentes  en  él  los 
procesos  vasculares  primitivos  y  consecutivos  á  alteraciones  en  la  circulación 
general.  Esta  misma  circulación  determina  mayores  relaciones  de  la  sangre 
con  el  hígado ,  y  por  lo  tanto  se  influencia  mucho  de  todas  las  noso-hemias  é 
intoxicaciones. 

Dejando  aparte  muchas  de  estas  lesiones ,  sólo  nos  toca  por  ahora  ocupar- 
nos de  la  inflamación  crónica  del  parénquima  y  de  los  diferentes  catarros  de 
las  vías  biliares. 

En  este  asunto,  como  en. el  de  los  pulmones  y  en  el  del  estómago,  se  nos 
vuelve  á  imponer  la  división  de  procesos  epiteliales  y  procesos  conjuntivos, 
pero  aquí  son  más  distintos  ambos  procesos ,  en  razón  á  que  es  más  distinto 
también  el  aparato  epitelial  y  el  aparato  conjuntivo  del  higado. 

Sin  embargo  de  que  la  patología  general  nos  induzca  á  esta  división ,  y  de 
que  muchas  ictericias  dependen  de  catarros  de  las  vías  biliares ,  entre  los  en- 
fermos que  van  á  Panticosa,  el  grupo  más  numeroso  pertenece  á  los  atacados 
de  las  formas  crónicas  de  la  hepatitis ,  ó  sea  á  la  cirrosis  con  todas  sus  conse- 
cuencias ,  sobre  los  vasos  y  sobre  las  funciones  del  hígado ,  llegando  también 
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algunas  veces  los  enfermos  con  los  síntomas  de  lo  qne  podríamos  llamar  ca- 
quexia hepática. 

De  fecha  muy  reciente  es  el  estudio  de  la  angiocolitis  en  la  cirrosis  hepá- 
tica, estado  muy  importante  bajo  el  punto  de  vista  de  la  secreción  biliar,  y 
por  lo  tanto  de  la  digestión  y  de  la  nutrición  del  individuo.  Ademas  de  estas 
modificaciones  en  las  vías  biliares ,  hay  aumento  en  la  trama  conjuntiva,  qne 
puede  más  tarde-,  por  el  hecho  de  la  retracción  de  esta  neoformacion  inflama- 
toria, destruir  el  tejido  secretante.  Es  decir,  que  en  estas  formas  de  hepatitis, 
la  parte  importante  son  las  alteraciones  inflamatorias  también  de  la  cápsula 
de  Glisson ,  y  como  consecuencia  de  ellas ,  las  alteraciones  que  sobrevienen  en 
el  t«jido  secretante ,  y  por  lo  tanto  en  la  función  ghicogénica  y  biliar  del 
órgano. 

De  esta  síntesis  que  hemos  hecho  de  las  enfermedades ,  que  por  regla  gene- 
ral se  tratan  en  Panticosa ,  resulta  un  hecho  capital ,  el  de  que  la  mayoría  de 
ellas  tienen  como  producto  anatómico  una  neoplasia  inflamatoria  crónica, 
asentando  unas  veces  en  el  tejido  epitelial ,  otras  en  el  conjuntivo  y  otras  en 
ambos.  Es  indudable  que  todas  ellas  no  tienen  le>8  mismos  antecedentes  etio- 
lógicos,  registrándose  entre  éstas  desde  la  inflamación  más  franca,  áfrigore 
(pulmonías  fíbrinosas ,  etc. ,  etc.) ,  hasta  la  infección  más  manifiesta  (hechos 
de  Koch  para  la  tuberculowis  ,  cirrosis  palúdicas,  etc.),  desde  el  proceso  infla- 
matorio local  (pulmonías  tisiógenas,  cirrosis  francamente  inflamatorias),  hasta 
la  localizacion  de  las  discrasias  más  variadas  (alcoholismo ,  saturnismo ,  sa- 
rampión ,  etc.).  Todas  revestirán  diversos  síntomas,  y  al  recaer  en  aparatos 
muy  diversos  exigirán  diferentes  medios  para  su  curación  ;  pero  siempre  las 
distinguirá  el  carácter  de  la  índole  inflamatoria  de  su  constitución  histoló- 
gica, siquiera  esta  inflamación  sea  la  mayoría  de  veces  especifica. 

Los  estudios  acerca  de  la  naturaleza  parasitaria  de  la  tuberculosis  han  reci- 
bido en  la  actualidad  una  confirmación  tal ,  que  pueden  servir  de  punto  de 
partida  para  deducir  indicaciones  por  lo  menos  en  la  tuberculosis  aguda  y  cró- 
nica del  pulmón ,  y  al  afirmarse  esta  naturaleza ,  tal  vez  sea  posible  que  asi 
copio  todas  las  enfermedades  hoy  reconocidamente  parasitarias  tienen  su 
límite  altimétríco ,  fácil  sea  que  la  tuberculosis  le  tenga  también  y  esté  éste 
colocado  por  encima  de  los  mil  metros. 

Pero  ademas ,  hoy  por  hoy,  siguiendo  las  ideas  más  admitidas  en  la  ciencia, 
tenemos  que  admitir  que  si  existe  un  parásito ,  una  bacteridia  tuberculosa, 
los  productos  tuberculosos  son  francamente  inflamatorios ,  aun  cuando  esta 
inflamación  revista  aquí,  como  en  otras  muchas  enfermedades,  un  carácter 
francamente  especial  y  específico. 

Hemos  terminado  los  apuntes  acerca  del  conocimiento  de  la  enfermedad; 
pasemos  ahora  al  estudio  del  carácter  de  la  medicación  hidro-minend  de 
Panticosa. 
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MMlco,  por  opotielon,  del  Hospital  General  de  Madrid. 

(  Ckmclvsion  ) 

Es  conocida  de  todos  la  acción  de  las  dosis  moderadas  de  alcohol. 
Se  ha  repetido  hasta  la  saciedad  que  el  alcohol  rebajaba  la  tempe- 
ratura, y  que  la  algidez  era  un  síntoma  del  alcoholismo.  Cuando  se 
admite  un  hecho,  y  no  se  razona,  es  peor  que  cuando  se  razona  sin 
hechos.  Cierto  es  que  si  á  un  conejo  ó  á  otro  animal  de  su  talla  y  su 
peso  se  da  una  dosis  de  10  á  12  gramos  de  alcohol ,  en  este  animal  se 
rebaja  la  cifra  térmica ;  no  es  menos  cierto  que  los  borrachos,  y  esto 
lo  sabemos  muy  bien  los  médicos  del  hospital,  se  presentan  á  nues- 
tra observación  con  un  descenso  térmico  de  un  grado  y  décimas 
y  hasta  de  dos  grados;  pero  se  necesita  una  falta  de  lógica  muy 
grande  para  deducir  los  efectos  medicamentosos  de  una  sustancia 
por  los  efectos  tóxicos.  El  conejo  y  el  hombre  estaban  envenenados 
por  el  alcohol ,  y  entre  los  síntomas  del  envenenamiento  los  autores 
señalan  la  algidez.  Pero  dése  á  proporción  de  masa  cantidad  tera- 
péutica de  alcohol ,  y  en  lugar  de  la  algidez  tendremos  una  elevación 
de  temperatura  muy  apreciable  por' el  termómetro.  Esto  y  otros  he- 
chos admitidos  en  la  cotización  de  los  conocimientos,  casi  de  memo- 
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ria,  sin  cuidado  de  comprobarlos,  han  llevado  al  abuso  del  alcohol 
y  su  uso  cuándo  menos  indicado  estaba,  de  lo  que  ha  resultado  des- 
prestigio para  el  medicamento,  daño  para  el  enfermo  y  desencanto 
para  el  médico. 

Si  ingerimos  el  alcohol  á  pequeñas  dosis ,  se  siente  un  calor  ligero 
en  todo  el  cuerpo,  calor  que  tiene  como  centro  de  irradiación  el 
centro  gástrico,  se  aumentan  las  secreciones,  el  pulso  se  hace  máis 
ñ*ecuente  y  máis  lleno,  hay  más  ganas  de  orinar,  y  corona  todo  este 
cuadro  una  alegría  ñranca  y  una  gran  facilidad  para  la  concepción 
de  las  ideas.  Pero  que  no  se  pase  más  allá,  porque  todo  este  cuadro 
risueño  se  cambia  en  el  negro  de  la  embriaguez;  á  las  tintas  de  la 
alegre  alborada  vienen  las  sombrías  del  anochecer,  y  la  inteligen- 
cia, que  se  despeja  con  unas  gotas  de  alcohol ,  como  el  campo  rever- 
dece con  una  lluvia  benéfica,  se  ahoga  en  este  mismo  liquido  cuando 
rompe  los  diques  que  la  ciencia  y  la  prudencia  han  puesto  á  su  uso. 

No  están  conformes  todos  los  autores  con  que  el  alcohol  eleva  la 
temperatura  y  excita  las  funciones.  Binz,  Bdcker ,  Smith ,  Cuny  Bou- 
vier,  Zinmarberg,  Ruge,  creen  que  disminuye  las  combustiones  y 
enrarece  los  fenómenos  de  la  nutrición  (1). 

En  contra  de  éstos  está  el  gran  terapéutico  Gubler  (2)  ,*  Parker  y 
Wollowiez,  que  dicen  que  á  pequeñas  dosis  nunca  rebaja  la  tempe- 
ratura ni  deprime  el  pulso,  y  que  sólo  las  dosis  tóxicas  tienen  esta 
acción. 

¿Qué  partido  tomar?  Sigamos  á  la  experimentación  razonada,  lle- 
vemos el  alcohol  á  la  clínica,  y  veamos  qué  sucede.  Cuando  ingeri- 
mos una  dosis  terapéutica  de  alcohol,  nunca  hemos  visto  descenso 
de  temperatura.  Tenemos  esta  evidencia,  porque  la  hemos  compro- 
bado con  el  termómetro,  que  no  es  un  estorbo  clínico^  sino  un  pode- 
rosísimo auxiliar  del  diagnóstico  y  de  la  terapéutica.  Por  el  contra- 
rio ,  en  esas  enfermedades  atáxicas  en  que  se  separan  las  curvas 
gráficas,  en  que  hay  algidez  que  no  corresponde  á  la  naturaleza  ni 
al  cuadro  de  la  enfermedad,  en  esas  pneumonías  que  más  asusta  su 
atermia  que  su  lesión  pulmonar,  en  aquellos  enfermos  que  da/rio  su 
piel ;  en  una  palabra,  cuando  todo  está  concentrado  al  foco  interno, 
cuando  nos  es  precisa  la  hipertermia  porque  así  lo  reclama  la  afec- 
ción, hemos  dado  el  alcohol,  y  siempre,  siempre  nos  ha  respondido 
con  un  grado  ó  dos  de  elevación  de  temperatura  y  diez  ó  doce  pulsa- 
ciones. No  ha  habido  error  de  experimentación,  ni  confusión  con 

(l)  Paulier  :  Manuel  de  Thérapeuiique.  Paris ,  18TO.  Alcohol. 

(3)  GuBLBR :  Comentarios  terapéuticos^  etc.,  p&g.  815  y  siguientes.  Madrid,  1871. 
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otros  medicamentos,  porque  le  damos  puro  ó  diluido  en  agaa,  pero 
«olo,  y  el  alcohol»  no  ninguno  de  sus  derivados. 

Es,  por  lo  tanto,  el  alcohol  un  medicamento  capaz  de  aumentarel 
«lúmeroy  la  intensidad  de  los  latidos  cardiacos,  un  medicamento 
•cardio-moior  activador  central  ^  puesto  que  su  acción  parte  del  cora- 
zón. ¿Es  directa  su  acción  sobre  el  corazón?  ¿Es  por  el  iniermedio 
del  sistema  nervioso  ?  Oscura  y  complicada  es  la  solución  del  pro- 
•blema ;  hay  pocos  datos ,  y  éstos  contradictorios.  Es  posible  que  fe- 
nómenos tan  múltiples  como  los  producidos  por  el  alcohol  se  deban 
á  su  presencia  en  la  sangre;  pero  no  se  puede  negar  que  puesto  que 
es  capaz  de  excitar  y  acumularse  en  los  centros  nerviosos,  de  allí 
partan  algunas  acciones  sinórgicas  con  las  producidas  por  la  pre- 
sencia del  alcohol  en  la  sangre. 

Gubler ,  que  es  ecléctico  en  la  cuestión  que  hemos  tratado  del  des- 
doblamiento y  de  la  doctrina  de  Perrin ,  que  admite  con  Mialhe  y 
liegros  la  posibilidad  de  la  oxidación ,  y  que  cree  que  el  alcohol  se 
desdobla  en  hidrógeno  carbonado,  hidrógeno  y  óxido  de  carbono» 
duda  y  expone  la  cuestión  todavía  muy  tímidamente  de  la  acción  del 
alcohol,  buscándola  en  un  cambio  sustancial.  Pero  para  nosotros, 
que  admitimos  la  doctrina  de  Perrin,  se  debe  su  acción  á  una  ac- 
^on  de  presencia,  ó  mejor  á  una  acción  de  contacto,  como  sucede 
en  sus  efectos  locales.  Hay,  por  lo  tanto,  para  nosotros  una  acción 
directa  del  alcohol  sobre  los  centros  nerviosos  y  cardiaco;  no  nega- 
mos la  acción  simpática  ó  refleja  que  pueda  tener  sobre  los  pnea- 
mogástricos  que  apunta  Gubler;  pero  su  primitiva  acción  es  central 
y  directa.  Podemos,  pues,  resumir  que  el  alcohol  es  un  medicamento 
cardio-motor  central  directo. 

La  acción  del  alcohol  es  muy  pasajera  usado  convenientemente; 
por  lo  tanto,  debemos  limitar  su  uso  á  aquellas  ocasiones  en  que 
sólo  deseemos  una  acción  fugaz  y  pasajera,  por  espacio  de  horas, 
porque  nos  exponemos ,  prolongando  su  uso ,  y  sobre  todo  repitiendo 
sus  dosis,  á  la  acumulación  de  que  hemos  hecho  mención ,  y  por  lo 
tanto  á  llegar  á  lo  contrario  que  nos  proponíamos. 

En  resumen,  el  médico  de  nuestra  época,  el  gran  Trousseaa, 
acertó  con  el  nombre  de  alcohol ,  un  excitante  difusible.  Excita,  pero 
su  acción  es  pasajera;  cual  la  nube  arrastrada  por  el  viento,  es  capaz 
de  todo  por  su  fuerza  instantánea,  pero  es  fugaz  como  la  fuerza  que 
fai  impulsa.  El  alcohol  es  muy  activo  en  el  momento;  pero  su  facili- 
dad de  eliminación  hace  que  su  influencia  en  el  organismo,  si  bien 
despótica,  sea  pasajera. 
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Así,  pues^  estamos  en  esta  cuestión  afiliados  con  los  propagan-^ 
distas  é  iniciadores  de  ella,  Tod  y  Behier,  es  decir,  que  creemos  in^*- 
dicado  el  alcohol  en  las  pulmonías  con  tendencia  á  la  adinamia,  en 
las  de  los  viejos,  en  las  de  los  alcohólicos  y  en  las  pulmonías  que- 
96  presenten  como  enfermedades  secundarias  de  las  fiebres  empti- 
Tas,  tifoideas,  y  en  una  palabra,  de  todas  las  enfermedades  infec* 
ciosas. 

Peter,  que  incluye  también  el  alcohol  en  la  medicación  tónica  dé- 
los pulmoniacos,  se  expresa  con  la  elegancia  de  frase  que  le  carac- 
teriza, de  la  siguiente  manera: 

«Durante  el  sitio  de  París,  se  ha  visto  lo  que  vale  la  medicación- 
iónica  en  casos  de  depresión  profunda.  Los  desgraciados  soldados- 
pneumónicos,  muertos  de  frío,  de  hambre  y  de  cansancio,  parecían 
acometidos  de  fiebre  tifoidea.  En  mi  ambulancia  de  La  Rochefou- 
cauld  los  he  tratado  únicamente  con  la  poción  de  Todd ,  á  la  dosis  de 
40  á  60  gramos  de  aguardiente  para  un  julepe  de  120  gramos  y  por  el 
Tino  de  Burdeos  abundantemente  administrado.  Algunos  rehusaban» 
esta  poción,  que  era  un  excelente  grog,  diciendo  que  le  hallaban  de- 
masiado fuerte,  y  preferían  el  vino,  del  que  llegué  á  dar  á  algunos- 
botella  y  media  por  dia».  (1) 

Charcot  usa  también  el  alcohol  eñ  las  pulmonías  de  los  viejos,  en 
las  que  él  llama  pulmonías  álgidas,  y  para  no  prolongar  este  tra- 
bajo, cuantos  autores  han  usado  y  usan  hoy  el  alcohol,  le  usan  bajo 
este  concepto,  es  decir,  como  excitante  y  no  como  refrigerante. 

Indudablemente  que  muchas  veces  baja  temperatura  á  conse- 
cuencia de  la  administración  del  alcohol,  cuando  se  administra  pru* 
dentemente,  y  parece  una  contraposición  á  lo  dicho,  que  á pequeña» 
dosis  eleva  la  temperatura  en  el  estado  fisiológico  y  aun  en  el  pato- 
lógico; y  que  á  estas  mismas  las  rebaja  en  algunos  estados  patológi- 
cos hipertérmicos.  A  esto  contestaremos  también  con  Peter:  «Lo  qu& 
se  da  al  enfermo  en  forma  de  poción ,  es  un  grog  más  ó  menos  fuerte 
en  el  curso  de  veinticuatro  horas ;  la  dosis  no  sólo  es  treinta  veces 
menor,  sino  que  se  administra  por  fracciones;  en  vez  de  molestaral 
estómago  y  siderar  el  sistema  nervioso,  estimula  la  viscera  y  sos- 
tiene el  organismo.  Si  se  produce  entonces  un  descenso  en  la  tem- 
peratura FEBRIL  y  no  de  la  temperatura  normal^  como  en  el  conejo^ 
es  porque  se  ha  colocado  el  organismo  del  febricitante  en  estado 
más  próximo  ala  salud  y  se  ha  traído  su  temperatura  más  cerca  d» 


(1)  M.  Pbtbr  :  Lecciones  de  Clínica  Médica,  edición  española,  tomoi,  pág.  TTBL 
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la  normal.  El  conejo,  que  se  hallaba  bueno  antes  del  experimento, 
'ha  enfermado  á  causa  de  ól  y  por  haberle  puesto  enfermo^  muy  en- 
fermo, ha  descendido  su  temperatura  por  bajo  del  nivel  fisiológico. 
.Al  contrario,  el  hombre  enfermo,  convenientemente  tratado,  se  le 
ha  mejorado,  y  mejorándole  se  le  ha  disminuido  su  temperatura».  (1) 

Otras  veces  se  presenta  en  la  pulmonía  un  ataxia  térmica  en  la 
-que  la  temperatura  central  no  está  en  relación  con  la  temperatura 
periférica,  y  en  estos  estados  el  alcohol,  por  su  acción  sobre  el  sis* 
'tema  nervioso,  regulariza  la  temperatura  y  hace  que  marchen  para- 
lelas, disminuyendo  la  ataxia  térmica.  Es,  por  lo  tanto,  muy  útil  el 
alcohol  en  estos  estados. 

En  resumen,  el  tratamiento  de  la  pulmonía  por  el  alcohol  ha  en- 
trado de  lleno  en  la  terapéutica  ordinaria  de  esta  enfermedad;  pero 
las  ideas  en  que  han  fundado  su  administración  algunos  autores  han 
cambiado  por  completo. 

Las  indicaciones  son : 

1.*  Que  la  pulmonía  haya  pasado  del  primer  periodo. 

2.*  Que  la  pulmonía  tenga  tendencia  á  la  adinamia  6  se  presente 
•este  estado  en  su  forma  más  grave. 

3/  Que  la  pulmonía  recaiga  en  un  viejo. 
-  4.'  Que  recaiga  en  un  alcohólico. 

5.*  Que  la  pulmonía  se  presente  en  sujetos  debilitados  ó  cuyo  es- 
tado moral  esté  deprimido  por  poderosas  influencias  asi  físicas  como 
morales. 

6.*  Que  se  presente  una  ataxia  térmica  considerable. 

Las  contraindicaciones  se  desprenden  lógicamente  de  estas  mis- 
mas indicaciones. 

Estudiados  los  medicamentos  que  dan  carácter  al  grupo,  fácil- 
mente se  deducen  las  acciones  de  los  que  en  más  ó  menos  les  si- 
^en ,  por  lo  tanto  dejamos  el  almizcle  y  la  alimentación  como  exci- 
tantes en  la  pulmonía. 

Por  último ,  hay  muchas  veces  que  recurrir  á  las  funciones  deri- 
vativas de  la  piel,  tanto  para  disminuir  las  acciones  inflamatorias 
internas,  como  para  excitar  el  sistema  nervioso  buscando  mayor 
facilidad  á  la  reacción  necesaria  para  la  terminación  por  la  salud 
<iel  proceso  morboso. 


(1)  M.  Pbtbr  :  Loe.  c(t. 
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Damos  poca  importancia  á  la  división  que  admitían  los  antiguo» 
entre  revulsión  cuando  la  aplicación  era  en  partes  lejanas  del  asiento 
del  mal,  y  derivación  si  era  en  las  partes  más  próximas;  hemos 
puesto  y  sin  embargo,  las  dos  palabras  por  estar  muy  admitidas  ei» 
la  ciencia. 

Los  revulsivos  ipás  usados  en  nuestro  país ,  fuera  de  las  ventosas- 
escarificadas,  que  las  colocamos  entre  los  medios  de  practicar  las^ 
emisiones  sanguíneas,  son  el  emplasto  de  cantáridas  y  el  sinapis- 
mo; pueden  usarse  también  revulsiones  expoliadoras  por  medio  de- 
aquellos  agentes  capaces  de  aumentar  las  secreciones  normales^ 
como  los  purgantes,  los  sialagogos,  los  sudoríficos  y  los  diuréticos. 

La  acción  de  un  revulsivo ,  sobre  todo  del  emplasto  de  cantáridas,, 
está  representada  por  los  fenómenos  de  la  inflamación  con  produc- 
ción de  exudado  seroso  ó  sero-purulento.  Determinan  en  primer  lu- 
gar una  hiperhemia  seguida  de  proliferación  celular,  y  por  ultimo^ 
de  una  exudación  clara  más  ó  menos  abundante.  Si  aplicamos  un 
revulsivo  en  el  estado  sano  se  determina,  ademas  de  estos  fenóme- 
nos, una  ligera  reacción  febril  acompañada  en  los  primeros  mo- 
mentes  de  dolor.  La  serosidad  que  se  forma,  aibúmino-fibrinosa,  na 
contiene  elementos  de  pus ,  pero  al  cabo  de  algunas  horas  empiezaiv. 
á  presentarse  algunas  células  linfáticas,  que  van  aumentando  rápi- 
damente, hasta  hacerse  el  líquido  completamente  purulento. 

Vemos,  pues,  que  concurren  en  la  acción  de  las  cantáridas  todos- 
Ios  fenómenos  característicos  de  la  inflamación ,  incluso  la  fiebre ,  y 
estos  mismos  efectos  disminuidos  son  los  del  sinapismo.  La  infia- 
macion,  como  ya  hemos  dicho ,  es  de  exudado  seroso,  y  puede  sus^ 
traer,  por  lo  tanto,  una  gran  cantidad  de  materiales  plásticos  albu- 
minoideos ;  ademas  tiene  por  acción  refieja  una  acción  dilatadora 
sobre  los  vasos  pulmonares,  que  se  ejerce  por  la  acción  excitadora 
sobre  la  piel. 

Gübler,  hablando  de  la  cantárida,  se  expresa  de  la  siguiente  ma-r 
ñera:  «Tiene  sobre  los  demás  revulsivos  una  superioridad  incontes- 
table, la  de  sustraer  á  la  circulación  una  masa  considerable  de  pro- 
ductos albuminóideos,  que  son  k>s  materiales  del  trabajo  flegmásico,. 
y  de  alcanzar,  á  beneficio  de  la  expoliación  y  de  la  perdida  dinámica 
representada  por  el  movimiento  secretorio,  una  sedación  local  y 
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general ,  que  tiene  el  carácter  de  una  crisis  eficaz  en  gran  número 
de  estados  morbosos  de  naturaleza  inflamatoria. 


»En  calidad  de  agentes  de  revulsión  se  dirigen  los  vejigatorios 
principalmente  á  las  afecciones  subagudas  ó  aun  crónicas  y  ¿  las 
flegmasías  piréticas,  cuya  agudeza  empieza  á  disminuir.  También 
forman ,  en  la  práctica  usual,  una  de  las  bases  del  tratamiento  de  las 
inflamaciones  torácicas  :  pulmonías  y  pleuresías.  Pero,-  según  mis 
observaciones,  su  oportunidad  está  principalmente  en  el  momento 
en  que  se  va  á  establecer  la  defervescencia  de  las  inflamaciones  pa- 
renquimatosas,  ó  cuando  menos  cuando  llegan  al  flnal  del  período 
estacionario,  por  ejemplo,  bácia  el  quinto  diadela  pulmonía,  ó  me- 
jor hacia  el  séptimo»  (1). 

La  opinión  del  sabio  terapeuta  francés,  en  esta  como  en  muchas 
cuestiones ,  es  clásica.  El  uso  de  la  revulsión  en  la  pulmonía,  que  se 
pierde  en  los  tiempos  más  antiguos  de  la  medicina,  necesitaba  la 
contraprueba  que  á  la  observación  aislada  ha  puesto  la  medicina 
moderna.  Si  antes  se  aplicaba  la  cantárida  en  la  pulmonía,  porque 
los  hechos  indicaban  claramente  que  facilitábala  resolución  de  esta 
enfermedad ,  el  conocimiento  de  la  marcha  y  de  los  resultados  de  la 
inflamación ,  estudiada  histológica  y  fisiológicamente  en  los  paren- 
quimas,  ha  venido  á  precisar  el  momento  útil  de  este  procedi- 
miento. 

Una  de  las  complicaciones  más  fk*ecuentes  de  la  pulmonía,  es  la 
pleuresía ;  la  pleuro-pneumonía  es  casi  la  inmediata  sucesora  de  la 
pulmonía  cuando  ésta  tiene  su  asiento  en  las  capas  periféricas  del 
pulmón.  Una  de  las  terminaciones  de  la  pleuresía  es  el  derrame  se- 
roso ,  sero-purulento  ó  purulento.  Ademas  la  pulmonía  puede  ser 
concéntrica  ó  periférica. 

Las  acciones  de  las  cantáridas  y  la  marcha  de  la  pulmonía  nos 
enseñan  que  la  revulsión  debe  ser  ¿n  aitu,  y  ademas  que  debe  apli- 
carse cuando  empiece  ó  se  inicie  el  período  de  resolución  pneumó- 
nica  ó  el  principio  del  derrame  en  la  pleuro-pneumonía.  Sise  tratara 
de  una  pleuresía  con  derrame,  fácil  es  que  tuviésemos  que  ayudar 
la  reabsorción  del  derrame  ademas  de  las  cantáridas  con  la  revul- 
sión intestinal  ó  sea  con  los  purgantes  y  á  veces  con  los  sudoríficos; 


(I)Gublrr:  Cantharldes.  Dictionnaire  encyclopédique ,  tUi,,  págs.  2d7y  «8, 
1.*  Mrie ,  t.  XII.  ParlB .  1934. 
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pero  8i  se  trata  de  la  pulmonía  debe  apUcarse  la  revulsión  únicar- 
mente  en  el  punto  en  que  la  auscultación  nos  marque  como  invar- 
dido.  Esta  misma  auscultación  nos  indicará  el  principio  de  la  reso- 
lución, y  cuando  ésta  no  sea  todo  lo  franca  que  es  de  desear  en 
órganos  tan  importantes,  entonces  deberá  aplicarse  la  cantárida 
para  facilitar,  por  medio  de  sus  acciones  fisiológicas,  la  resolución 
del  exudado.  Debemos  tener  gran  cuidado  de  no  aplicarla  en  el  pri- 
mer período,  porque,  como  dice  Laugóe,  «cuando  la  inflamación 
está  muy  acentuada,  cuando  la  fiebre  es  muy  viva,  la  temperatura 
elevada  y  la  excitación  general  muy  pronunciada,  el  vejigatorio  no 
tiene  ninguna  utilidad  ;  aun  puede  ser  peligroso  aumentando  el  ere- 
tismo general », 

Sucede  en  algunos  pulmoniacos  que  después  del  descenso  de  la 
cifra  térmica,  cuando  se  recogen  las  observaciones  termométricaB 
de  la  convalecencia  con  algún  esmero,  que  vemos  una  ligera  ascen- 
sión vespertina  acompañada  de  una  excitación  y  frecuencia  de  pulso 
inexplicables  por  el  estado  general  del  enfermo ;  pues  bien,  si  en- 
tonces exploramos  el  pulmón  con  detenimiento,  observamos,  si  no 
con  sorpresa ,  con  algo  de  extrañeza,  que  existe  todavía  en  aquel  en- 
fermo un  foco  no  extinguido  del  incendio,  y  es  muy  fácil  que  estas 
cenizas  calientes  reproduzcan  nuevamente  el  siniestro.  Esto  es  más 
frecuente  en  los  niños  y  en  los  viejos.  En  estos  momentos  críticos, 
nada  resuelve  el  problema  como  la  aplicación  de  una  gran  cantárida 
al  sitio  afecto.  En  estos  casos,  cuando  ha  pasado  el  período  de  la 
excitación  cantaridiana,  se  regulariza  la  cura  termométrica,  des- 
apareciendo la  frecuencia  de  pulso  y  revelándonos  la  auscultación 
la  desaparición  del  foco  por  resolución  y  reabsorción  del  exudado. 

Muchas  veces  el  elemento  dolor,  si  no  es  el  principal,  es,  cuando 
menos ,  uno  de  los  síntomas  más  graves  del  enfermo.  Sostenido  y 
producido  por  la  compresión  que  sufren  los  filetes  nerviosos  de  la 
pleura  á  consecuencia  del  aumento  de  volumen  que  produce  el  exu- 
dado, se  disminuye  cuando  se  disminuye  algo  este  exudado ;  pero 
coincidiendo  el  dolor  intenso  con  el  periodo  de  explosión  de  los  fe- 
nómenos inflamatorios,  será  cuando  menos  una  imprudencia  apli- 
car una  cantárida  para  calmarle,  y  debemos  recurrir  entonces  al 
uso  de  los  sinapismos,  cuya  excitación  es  muy  pasajera,  si  no  hay 
posibilidad  de  aplicar  el  hielo,  como  veremos  muy  pronto. 

Hay  dos  contraindicaciones  graves  para  la  aplicación  de  las  can- 
táridas en  ésta  y  en  otras  enfermedades ;  ambas  se  derivan  del  es- 
tado del  riñon  y  su  función.  No  es  posible  evitar  la  absorción  de  la 
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caniaridina,  y  por  lo  tanto  están  contraindicadas  en  aquellas  pul- 
monías que  son  complicaciones  de  la  albuminuria  y  de  la  glucosuria 
y  en  ésta  más  todavía,  porque  pueden  determinar  forúnculos  y  ser 
el  punto  de  partida  de  úlceras  gangrenosas. 

De  lo  dicho  se  deducen  las  siguientes  indicaciones  de  los  rsTUi* 
si  vos: 

1.*  Que  la  pulmonía  esté  en  el  segundo  6  paso  del  segundo  al  ter-* 
cer  período. 

2/  Que  esté  complicada  de  pleuresía. 

3/  Que  sea  periférica. 

4.*  Que  la  auscultación  nos  revele  poca  tendencia  á  la  resolución. 

5.*  Que  á  pesar  del  periodo  de  convalecencia,  se  mantenga  la  tem- 
peratura y  el  pulso  con  ascensiones  vespertinas. 

6.*  Que  recaiga  la  pulmonía  en  niños  ó  viejos  debilitados ,  y  en  este 
caso  se  haría  la  aplicación  de  la  cantárida  muy  limitada. 

Las  contraindicaciones  son : 

'7/  Que  esté  la  pulmonía  en  el  primer  período. 

2.*  Que  sea  muy  concéntrica. 

3.*  Que  exista  alguna  localizacion  renal,  bien  sea  ésta  secundaria 
á  la  pulmonía,  bien  dependa  la  pulmonía  de  una  localizacion  de  la 
albuminuria  ó  de  la  glucosuria. 

VI. 

En  resumen  de  todo  lo  dicho  nos  creemos  autorizados  á  deducir 
las  siguientes  conclusiones : 

1.*  Hay  necesidad  de  admitir  dos  clases  de  pulmonía  :  la  pulmonía 
aguda  ñbrinosa  y  la  pulmonía  infectiva. 

2/  La  primera  es  una  verdadera  inflamación  con  todos  sus  carac- 
teres y  consecuencias,  tanto  en  su  etiología,  en  su  anatomía  pato-^ 
lógica,  en  su  marcha-clínica  y  en  su  tratamiento. 

3.*  La^  segunda  es  una  infección  localizada  en  el  parénquima  pul- 
monar, y  se  distingue  de  la  primera  en  su  causa  que  es  específica, 
en  su  marcha  que  es  especial  y  en  sus  terminaciones. 

4.*  Del  estudio  de  ambas  se  deduce  que  la  primera  exige  la  medi- 
<^acion  antiflojística  directa  ó  la  expectación ,  y  la  segunda,  la  medi- 
cación refrigerante  tónica,  excitante  y  revulsiva. 

5.*  Que  en  la  primera  la  medicación  profiláctica  está  en  la  higiene 
del  individuo,  y  en  la  segunda,  en  la  higiene  pública ;  evitándola 
presencia  en  el  aire  de  los  micnM>i^nismos,  y  en  el  individuo,  6 
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la  especie  disminuyendo  por  las  inoculaciones  preventivas  las  pro- 
babilidades de  éxito  de  la  absorción  de  los  micro-organismos  que 
la  producen. 

He  terminado,  señores,  el  trabajo  que  me  estaba  encomendado, 
seguro  de  que  sdlo  ha  de  servir  de  punto  de  partida  de  considera- 
ciones muy  importantes  de  parte  de  los  que  indudablemente  han  de 
tratar  después  de  un  asunto  de  tan  vital  interés. 


CASO  clínico  notable 

CARCINOMA     MEDULAR     DIFUSO     DEL    HÍGADO 

CON    CIRROSIS    CARCINOMATOSA 

€0ail1IICACI0H    ■BCRA,    Á    Uk    SBCCIOH    Bl    BISTOLOAÍA,    DB   LA    ACADBVIA   ■BOICO-fiOtavaaiCA 

UPA  ÑOLA  BH  SO  SBBIOH  DB  3  SE  AMltL  DB  168S 
GOB  VaBBBHTACIOll  DB  LA  PIBBA  AHATÓMICA  T  DB  PllBPARAaOlIBS  BISTOLMICAa 

POR   LOS  DOCTORES 

D.   LEOPOLDO   LÓPEZ  GARCIa 

PrsBideole  de  dieha  Seeebn  ,  premio  «xtrsordinsrio  de  U  LicencUlars(1878). 

T 

D.  JUAN  MANUEL  MARLA.NI 

Médico  de  número,  por  oposición,  del  Hospital  de  la  Princesa. 

{Candusian) 

Anatomía  patológica.—  Caracteres  macroscópicos  del  hígado^ 
Peso  9540  gramos. 

Dimensiones.  —  Diámetro  antero-posterior  48  centímetros ;  trans- 
versal 52  y  vertical  ó  espesor  aproximado  16.  Si  se  comparan  estas 
cifras  con  el  peso  y  volumen  medio  en  estado  adulto,  nos  encon- 
tramos que  Sappey  asigna  al  higado  normal  un  peso  medio  de  1451 
gramos  en  estado  cadavérico  y  unos  500  gramos  más  en  estado  fisio- 
lógico ;  calculando  de  este  modo,  si  al  peso  de  este  higado  cadavé- 
rico añadimos  unos  500  gramos  más  para  restituirle  su  peso  fisioló- 
gico, nos  encontramos  que  éste  subiría  á  la  cifra  colosal  de  10540 
gramos. 

Relativamente  á  las  dimensiones  las  diferencias  son  también 
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grandes ,  pues  Sappey-  nos  da  las  siguientes  dimensiones  del  hígado 
Bormal ;  diámetro  an tero-posterior  20  centímetros ;  transversal  28  y 
vertical  que  da  su  espesor  6.  En  resumen,  señores,  el  lilgado  que 
está  á  la  vista  tiene  23  centímetros  más  en  el  diámetro  antero*pos- 
terior,  24  en  el  transversal  y  10  en  el  vertical,  y  pesa  8089  gramos 
más  que  en  estado  normal. 

La  forma,  como  se  ve,  ha  cambiado  mucho,  pues  se  aproxima  algo 
vá  la  cuadrada,  sus  lóbulos  se  han, modificado  y  los  bordes  han  en«^ 
grosado,  tanto  que  el  llamado  borde  cortante  del  hígado  se  puede 
decir  que  no  existe. 

La  coloración  es  distinta,  á  pesar  del  liquido  conservador  en  que 
primero  se  le  colocó,  y  de  la  acción  del  alcohol  en  que  hasta  ahora 
ha  estado;  si  fuera  el  parónquima  hepático  normal  todas  las  modifi- 
caciones  serian  la  decoloración  general  y  un  poco  más  de  dureza, 
pero  veríamos  algunos  detalles  de  sus  lóbulos  al  través  de  la  finí- 
sima cápsula  conjuntiva  que  le  envuelve  normalmente,  y  aquí  nos 
encontramos  con  una  cápsula  de  Glisson  engrosada,  fibrosa  en  mu  • 
chos puntos;  con  la  coloración  blanco-grisienta  de  dicho  tejido  y 
formando  verdaderas  bandas  de  tejido  resistente,  que  cruje  al  sec- 
cionarlo, como  pasa  en  el  lóbulo  derecho  en  el  sitio  correspondiente 
al  ligamento  suspensorio.  La  coloración  en  el  lóbulo  izquierdo  no  es 
uniforme,  al  través  de  la  cápsula  se  apercibe  una  coloración  pardo- 
oscura  en  unos  sitios,  verdosa  en  otros  y  sembrados,  írregularmente 
una  infinidad  de  nodulos  de  contorno  mal  limitado  y  de  coloración 
blanco-amarillenta ;  unos  pequeños  del  tamaño  de  un  grano  de  mijo 
y  otros  como  una  avellana,  estando  en  ciertos  puntos  conglomera- 
dos y  en  otros  á  manera  de  infiltración  difusa. 

La  consistencia  es  también  mayor  á  pesar  de  la  acción  que  el 
alcohol  ha  ejercido  Bobre  él,  varios  dias ;  no  es  la  del  hígado  nor- 
mal, que  si  bien  ofrece  resistencia  se  dislacera  por  la  presión  vio- 
lenta del  dedo ;  es  una  consistencia  diferente  según  los  lóbulos  y 
distintos  puntos  de  un  mismo  lóbulo ;  así  en  el  lóbulo  derecho  la 
consistencia  es  considerable ,  sigue  después  el  lóbulo  cuadrado,  y 
por  último,  en  el  lóbulo  izquierdo  donde  las  porciones  centrales  están 
en  ciertos  puntos  con  ligero  reblandecimiento.  Los  nodulos  tienen 
mucha  más  consistencia  que  el  tejido  hepático  existente ;  variando 
también  según  los  distintos  lóbulos.  La  resistencia  al  corte  es  tam- 
bién en  general  algo  mayor,  pero  sube  de  punto  en  el  lado  derecho 
y  de  Spigelio ,  viéndose  en  las  superficies  de  sección ,  en  medio  de 
la  coloración  pardo-rojiza  y  verdosa  de  los  restos  del  parénquima 
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hepático,  masas  y  focos  de  sustancia  de  coloración  ya  blaneo-gri- 
a&cea,  ya  amarillenta,  mal  limitados,  que  invaden  irregular  yde»- 
igualmeote  todo  el  órgano,  ya  en  conglomeraciones,  ya  de  una  mar- 
sera  más  ó  menos  difusa. 

Análisis  histológico  efectuado  por  uno  de  nosotros  en  su  labomb^ 
rio  particular  (1).  —  Recogidas  varias  porciones  de  los  puntos  inte- 
resantes de  los  citados  lóbulos,  fueron  sometidos  &  la  técnica  si- 
guiente. 

Pedazos  cúbicos  de  medio  á  un  centímetro  de  lado  han  sido  some- 
tidos unos  á  la  acción  de  alcohol  de  40°  durante  diez  horas,  y  otros 
al  liquido  de  Muller  y  bicromato  de  amoniaco  durante  veinticuatro 
ó  treintay  seis  horas.  El  endurecimiento  se  completó  sometiíndoloa 
A  la  acción  sucesiva  de  veinticuatro  horas  en  el  ácido  picrico,  la 


goma  espesa  y  el  alcohol  para  los  que  fueron  tratados  por  el  alcohol, 

y  á  la  goma  y  el  alcohol  para  los  del  liquido  de  Muller  y  bicromato. 

Los  corles  sumamente  finos  efectuados  en  varias  direccfooM, 


a)  PlaMnúm.lO}delllbroC,aflol»B. 
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después  de  deegomados  han  sido  observados,  unos  sin  coloración  y 
o(ro8  tratados  por  el  picro-carminato,  la  bematoxilina,  la  eosina- 
hematoxllica ,  el  violeta  de  metbil anilina  j  ácido  ósmico,  siendo 
conservados,  unos  en  la  glicerina  fórmica  y  otros  en  el  bálsamo  de 
Canadá. 

Estudiados  detenidamente  al  microscopio  y  coa  distintos  aumen- 
tos se  nos  presentan  las  particularidades  siguientes : 

Lóbulo  derecho.  —  En  un  corte  perpendicular  á  la  superñcie  se  ve 
con  un  aumento  de  60  á  100  diámetros  (flg.  1.'),  le  cápsula  de  Glis- 
son  muy  engrosada  y  constituida  por  un  tejido  conjuntivo  de  mano- 
jos apretados  y  que  siguen  una  dirección  paralela  á  la  superficie. 
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Mas  abajo  existe  un  tejido  conjuntivo  fasciculado,  cuyos  manojos  se 
«ilrecmzan  en  varias  direcciones  y  con  algunos  elementos  ya  fu- 
sifonnes ,  ya  redondeados  entre  sus  mallas.  En  las  porcioDes  más 
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profundas  y  en  sitios  que  corresponden  á  focos  de  infiltración  pato* 
lógica,  se  ven  aglomeraciones  celulares  limitadas  por  fajas  del  mia- 
mo  tejido  conjuntivo.  IJstudiadas  á  mayores  aumentos  (330  diáme* 
tros),  (fig.  2/)  se  las  ve  constituidas  por  un  estroma  conjuntivo  Umi* 
tando  cavidades  ó  alveolos  mós  ó  menos  irregulares,  ocupados  por 
células  de  carácter  globo-anguloso  y  de  tipo  más  ó  menos  epíle- 
lioide. 

Los  alveolos  son  irregulares  y  anchos  en  unos  puntos ;  llenos  de 
células  muy  grandes ,  algunas  con  núcleos  en  proliferación ;  en 
otros  sitios  son  más  estrechos  y  las  células  están  más  reunidas  y 
algo  deformes. 

Lóbulo  izquierdo.  — La  cápsula  está  engrosada,  y  debajo  se  observa 
en  los  puntos  en  que  no  existen  focos  ó  nodulos  superficiales,  una 
capa  de  tejido  hepático  con  sus  células  ligeramente  poliédricas,  al- 
gunas aplanadas  y  con  pigmento  biliar  en  su  protoplasma.  Entre 
los  islotes  de  células  hepáticas  así  modificados  existe  un  tejido  con- 
juntivo casi  organizado  con  elementos  generalmente  fusiformes  ,  y 
que  va  á  confundirse  con  límites  poco  marcados  con  los  focos  ó  no- 
dulos patológicos.  Estos  se  hallan  constituidos  por  un  tejido  conjun- 
tivo de  manojos  menos  gruesos  que  en  el  lóbulo  derecho,  intercep- 
tando cavidades  ó  alveolos  irregulares  llenos  de  células  de  tipo  epi- 
telioide. 

Estudiando  el  límite  de  uno  de  los  nodulos  con  los  islotes  hepáti- 
cos existentes ,  se  ve  que  los  más  próximos  se  han  aplastado  lle- 
gando algunas  células  por  la  presión  excéntrica  del  nodulo  á  com- 
planarse y  tomar  una  forma  laminar  y  fusiforme.  En  algunos  pun- 
tos el  limite  de  separación  entre  el  nodulo  y  las  células  hepáticas 
no  es  tan  perfecto,  y  algunas  células  hepáticas  muy  alteradas  es- 
tán comprendidas  entre  las  células  de  ciertos  alveolos  periféricos. 

En  otros  nodulos  los  alveolos  son  más  estrechos,  su  estroma  más 
apretado,  y  las  células  contenidas  están  hipertrofiadas  disminuidas 
de  volumen,  con  contornos  poco  marcados  y  su  protoplasma  en  de- 
generación granular. 

Lóbulo  cuadrado  ó  de  Spigelio,  —ha,  cápsula  está  también  muy  en- 
grosada y  debajo  de  ella,  existen  zonas  de  tejido  conjuntivo  denso, 
con  manojos  en  varias  direcciones  y  vasos  ligeramente  dilatados. 
El  tejido  de  los  nodulos  y  de  infiltración  está  constituido  por  alveo- 
los conjuntivos,  los  cuales  son  fuertes,  de  preferencia  redondeados 
y  más  regulares;  el  elemento  celular  comprendido  en  sus  cavidades 
está  apiñado,  algunos  son  irregulares  por  la  presión  y  casi  todos 
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en  degeneración  gránulo-grasienta,  por  lo  que  sus  núcleos  no  m 
perciben. 

Porciones  centrales  y  profundas  de  la  viscera.  —  En  cortes  hechos 
en  varias  direcciones  y  estudiados  con  un  aumento  de  460  diáme- 
tros, se  ve  en  unos  puntos  tos  nodulos  caracleristícoa ,  pero  con  los 
alveolos  más  ovoideos  y  prolongados  llenos  de  células  algo  apiña- 
das (flg.  3.*).  Un  tejido  conjuntivo  fasciculado  forma  la  ganga,  y  ea 
ciertos  puntos  del  limite  de  los  nodulos  y  donde  el  tejido  patológico 
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está  en  inñKracion  se  comprueba  que  los  ialoles  de  células  hepáti- 
cas que  están  algo  aplanados,  multiplicándose  sus  elementos  vie- 
nen á  convertirse  en  células  de  los  focos  patológicos,  pues  los  ca- 
racteres morfológicos  son  distintos  y  se  conducen  de  diferente 
manera  por  los  reactivos  colorantes. 
El  tejido  conjuntivo  que  constituye  la  ganga  general  de  las  prepa- 
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raciones  y  rodeaba  los  islotes  de  las  células  hepáticas,  viene  á  con* 
tener  esas  reuniones  de  células  patológicas,  formando  después  los 
alveolos  de  limitación. 

En  las  preparaciones  tratadas  por  la  hematoxilina  se  ven  las  agio* 
meraciones  celulares  teñidas  en  violeta  oscuro ,  pero  se  perciben 
mal  sus  contornos  y  detalles :  las  células  conjuntivas  se  colorean 
también ,  pero  las  fibras  y  manojos  quedan  incoloros,  y,  por  lo  tan- 
to, los  finos  alveolos  no  se  observan  bien ,  y  sólo  los  gruesos  tra- 
béculos  se  ven  fasciculados  y  con  elementos  fusiformes  entre  sus 
manojos. 

Los  vasos  se  encuentran  modificados ;  los  centrales  correspon- 
dientes á  lo  que  fueron  lóbulos  hepáticos  han  desaparecido  muchos» 
reemplazándolos  el  tejido  patológico :  en  otros  puntos  se  los  ve  muy 
dilatados  y  ocupados  por  aglomeraciones  de  glóbulos  blancos.  Los 
vasos  perilobulares  correspondientes  á  las  venas  portas,  en  unos 
puntos  están  dilatados  y  en  otros  se  los  ve  llenos  de  glóbutos  rojos 
y  blancos,  existiendo  territorios  de  tejido  infiltrados  de  leucocitos. 

En  las  preparaciones  tratctdas  por  el  ácido  ósmico  y  luego  obser- 
vadas sin  colorear,  ó  bien  entintadas  por  el  picro-carminato  de 
Ranvier,  se  puede  comprobar  que  en  muchos  nodulos ,  sobretodo 
del  lóbulo  izquierdo  y  porciones  centrales ,  están  los  elementos  ce- 
lulares en  degeneración  gránulo-grasienta,  viéndose  las  células 
llenas  de  infinidad  de  granulaciones  finísimas  coloreadas  en  moreno 
oscuro. 

En  las  preparaciones  tratadas  por  la  solución  de  iodo  y  en  las  del 
violeta  de  methilanilína  no  se  encuentra  modificación  particular 
sobre  las  ya  indicadas. 

¿Qué  lesión  es  la  que  existe  en  este  hígado?  Por  los  caracteres 
macroscópicos  y  el  estudio  histológico  es  ya  fácil  decirlo;  pero  como 
sobre  este  caso  se  han  emitido  tantas  y  tan  encontradas  opiniones, 
á  fin  de  probar  en  absoluto  el  juicio  formado ,  lo  mejor  es  establecer 
el  diagnóstico  anátomo-patológico  por  exclusión. 

Siendo  el  aumento  de  volumen  lo  que  domina  en  este  hígado,  hay 
que  eliminar  antes  de  nada  los  estados  atrofióos  en  que  el  hígado 
está  disminuido  de  volumen  (atrofia  amarilla,  hepatitis  supuradas, 
abscesos,  etc.),  á  fin  de  pasar  luego  revista  á  las  distintas  lesiones 
anatómicas  y  microscópicas,  que  en  los  restantes  males  puede  ex- 
perimentar esta  viscera.  No  es  una  congestión  hepática,  pues  faltan 
los  caracteres  del  hígado  de  nuez  moscada  ó  hígado  cardiaco  y 
nunca  llega  á  un  volumen  y  peso  tan  considerable. 
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Nó  es  tampoco  una  hepatitis  intersticial  primitiva  ó  cirrosis  en  el 
periodo  hipertrófico,  pues  á  más  de  no  haber  tenido  síntomas  clási- 
cos en  el  enfermo ,  el  aumento  de  volumen  del  hígado  no  es  nunca 
tan  considerable,  y  si  bien  en  el  caso  actual  se  encuentra  tejido  con- 
juntivo ya  organizado,  hay  ademas  un  tejido  patológico  de  consti- 
tución histológica  definida. 

En  la  degeneración  amiloidesyél  hígado  está  aumentado  de  volu- 
men ,  pero  nunca  en  este  grado ,  la  cápsula  no  está  engrosada  ni 
existen  nodulos,  sino  que  el  hígado  es  liso  y  decolorado,  al  corte  es 
homogéneo,  de  superficie  reluciente  y  brillante  mate ,  por  lo  que  se 
le  ha  llamado  hígado  céreo,  de  generación  lardácea;  ninguno  de 
estos  caracteres  los  tenemos  en  este  hígado,  ademas  el  examen  mi- 
croscópico no  ha  demostrado  la  degeneración  amiloides  de  las  célu- 
las; ni  la  reacción  iodo-sulfúrica,  ni  el  violeta  de  methilanilina  ha 
dado  los  caracteres  micro-químicos  característicos. 

Los  caracteres  macroscópicos  de  este  hígado  y  la  ausencia  de  ca- 
vidad quística,  eliminan  por  completo  la  idea  de  un  quiste  hida- 
tidico. 

En  el  grupo  de  las  neoformaciones  tenemos  varias :  no  es  una  tu- 
berculosis del  hígado,  pues  generalmente  coexiste  con  una  tubercu- 
losis miliar  del  pulmón,  y  el  hígado  no  toma  estas  proporciones.  Ade- 
mas en  ella  nunca  el  tejido  hepático  se  presenta  infiltrado  de  masas 
patológicas,  sino  que  es  bajo  la  forma  de  granulaciones  finísimas ; 
el  hígado  está  anémico,  y  mirando  con  detención  se  las  ve  al  través 
de  su  cubierta.  Algunas  sobresalen  ligeramente  y  son  blandas  y  car- 
seosas,  presentando  la  textura  del  folículo  tuberculoso,  cosa  que  no 
se  encuentra  en  el  caso  actual. 

Tampoco  son  gomas  del  hígado,  pues  éstos  se  presentan  aglome- 
rados en  tumorcitos  como  granos  de  mijo,  reunidos  varios  y  envuel- 
tos por  un  tejido  rosado  ó  gris  rojizo.  El  volumen  del  hígado  gene- 
ralmente disminuye,  y  estudiados  ál  microspio  se  los  ve  constitui- 
dos por  un  tejido  embrionario  dispuesto  en  nodulos  cuyas  porciones 
centrales  están  en  degeneración  más  ó  menos  avanzada  y  con 
vasos  que  de  la  periferia  penetran  hasta  el  jcentro 

En  ciertos  casos  de  adenia  ganglionar  puede  el  hígado  pesar  ba- 
ta 6  y  7  kilos ;  pero  generalmente  hay  producciones  en  otros  órganos 
y  en  los  ganglios,  y  tratando  los  cortes  por  el  pincel  se  apercibe  el 
fino  tejido  reticulado,  lo  que  nos  ha  dado  resultados  negativos. 

No  es  un  angioma,  pues  microscópicamente  no  se  encuentran 
areolas  llenas  de  sangre,  ni  se  le  puede  incluir  entre  los  sarcomas, 
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pues  éstos  son  siempre  secundarios  y  casi  siempre  la  forma  pigmen- 
taria, es  la  que  se  presenta ,  si  bien  es  también  muy  rara. 

Queda  por  último  la  única  afección  que  tiene  este  hígado;  es  el 
grupo  de  los  epiieliomas  ó  cánceres  y  se  encuentra  incluido  en  él, 
pues  se  ve  el  volumen  tan  considerable  y  el  peso,  que  si  bien  no 
tanto  como  en  el  caso  actual,  se  presenta,  sin  embargo,  en  estas 
lesiones.  Ademas,  el  cáncer  del  hígado  puede  presentarse  en  forma 
de  nodulos  que  forman  grandes  abolladuras  ó  en  nodulos  más  ó  me- 
nos blandos,  de  coloración  blanquecina,  gris  rosada  y  de  todas  las 
dimensiones  y  fases  evolutivas.  Algunas  veces  los  nodulillos  se  los 
ve  reunidos,  afectando  la  forma  de  infiltración  casi  difusa.  Los  ca- 
racteres microcóspicos  han  venido  á  dilucidar  completamente  el 
diagnóstico,  probando,  como  habrán  podido  convencerse  los  acadé- 
micos y  pueden  ver  en  los  microscopios  y  láminas,  que  es  un  car- 
cinoma de  la  forma  ligeramente  difusa  y  medular;  pero  que  en  ciertos 
sitios  la  evolución  es  mayor  y  toma  cierto  carácter  de  escirro  por 
coexistir  con  esta  neoplasia  la,  cirrosis  ^  que  llama  Perls  carcino- 
matosa. 

Se  puede  admitir  esta  neoplasia  como  primitiva,  por  la  faltado 
síntomas  en  los  demás  aparatos  del  enfermo,  por  no  haberse  encon- 
trado otras  lesiones  anatómicas  que  fueran  el  origen  primitivo,  y 
aun  por  los  caracteres  histológicos  y  la  forma  difusa ;  pues  si  bien 
el  carcinoma  hepático  se  presenta  generalmente  bajo  la  forma  de 
nodulos  blanquecinos ,  ya  solitarios  ó  más  ó  menos  reunidos  y  pro- 
tuberantes formando  abolladuras,  también  lo  hace  algunas  veces 
aumentando  mucho  el  volumen  de  la  viscera  y  constituido  por  nú- 
cleos ó  nodulos  de  coloración  blanco  grisácea,  en  todas  las  fases 
evolutivas  y  de  dimensiones  diferentes,  si  bien  poco  voluminosas, 
viniendo  á  constituir  una  especie  como  de  cáncer  diseminado. 

Ya  no  tiene  gran  valor,  señores  académicos,  la  idea  absoluta  de 
que  no  puede  existir  carcinoma  primitivo  del  hígado,  pues  aunque 
no  sea  lo  común  se  encuentran  casos ;  Rindfleisch  (1)  y  otros  pató- 
logos lo  admiten,  y  Perls  ha  estudiado  siete  casos  (2),  admitiendo 
ambos  la  posibilidad  de  la  conversión  de  los  islotes  de  células  hepá- 
ticas en  islotes  ó  nodulos  carcinomatosos,  como  se  estudia  en  nues- 
tra observación. 

Como  ejemplos  de  cierto  ínteres  y  para  hacer  resaltar  más  el  nuea- 


(1)  Rindfleisch  :  Hiatologie  PatholOQique,  págs.  490  y  491. 

(2)  Véase  Perls:  Tratado  de  Patología  general  y  Anatomía  Patológica^  tra- 
ducido al  español,  tomo  i. 
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tro,  merecen  citarse  algunos.  Un  caso  presentado  por  el  interna 
:Sr.  Gilíes  Tourrete  á  la  Sociedad  Anatómica  de  París  (1) ;  se  refiere 
A  una  mujer  de  cincuenta  y  ocho  años  que  entró  en  el  Hótel-Diev 
•con  pérdida  de  apetito,  demacración,  meteorismo;  se  acentuaron 
más  dichos  síntomas,  apareciendo  vómitos,  ictericia,  etc.;  falleció á. 
los  tres  meses.  En  la  autopsia  se  encontró  el  hígado  voluminoso,  en 
-el  lóbulo  derecho  una  masa  difusa,  y  el  de  Spigelio  reunido  con  él 
izquierdo  por  islotes  de  la  misma  naturaleza,  estando  permeables 
las  vías  biliares  y  siendo  el  tumor  estudiado  por  el  Dr.  Gombault  nn 
«arcinoma  medular 

Otra  observación  publicada  por  el  Dr.  Hanot  (2),  médico  de  los 
liospitales  de  Paris,  se  refiere  á  una  mujer  de  sesenta  años,  cuyos 
:Sintomas  clínicos  fueron  muy  acentuados ;  lo  interesante  de  él  es 
que  por  la  exploración  se  notaba  un  tumor  duro  en  el  epigastrio ,  j 
-en  la  fosa  iliaca  derecha  una  masa  dura,  de  superficie  irregular 
«n  la  dirección  de  la  ingle ,  haciendo  pensar  en  la  existencia  de  dos 
tumores  separados  ;  pero  la  autopsia  puso  de  manifiesto  un  hígado 
muy  grande  cuya  extremidad  inferior  llegaba  hasta  la  fosa  iliaca 
lleno  de  nodulos,  desde  el  tamaño  de  un  grano  de  mijo  á  una  núes, 
non  la  cápsula  engrosada  y  un  surco  profundo  al  nivel  del  liga- 
mento suspensorio,  que  clínicamente  hizo  pensar  en  la  existen- 
cia de  dos  tumores.  Del  estudio  histológico  hecho  por  el  Dr.  Bris- 
-saud  resultó  un  epitelioma  cilindrico. 

Uno  de  nosotros  ha  observado  hace  tiempo  en  las  salas  del  emi- 
nente profesor  del  Hospital  General ,  Dr.  Muñoz,  otro  caso  de  carci- 
noma primitivo  del  hígado  en  un  albañil  de  más  de  cuarenta  años. 
Presentaba  casi  todos  los  síntomas  clínicos,  y  la  autopsia  puso  de 
manifiesto  las  lesiones  del  hígado  bajo  la  forma  de  una  masa  neo- 
plásica  en  la  parte  central  y  nodulos  vecinos  más  pequeños,  exis- 
tiendo la  particularidad  de  un  tapón  ó  trombus  de  la  misma  natura- 
leza de  los  tumores,  que  ocupaba  toda  la  extensión  de  la  vena  cava 
inferior,  desde  el  hígado  á  la  aurícula,  asomando  ligeramente  á  di- 
cha cavidad  y  obstruyendo  gran  parte  de  la  luz  del  referido  tronco 
venoso.  La  minuciosa  autopsia  no  manifestó  máis  lesión  que  la  del 
hígado,  y  del  estudio  histológico  resultó  un  carcinoma  de  forma  epi- 
telial pavimentosa  (3). 

Otros  muchos  casos  podrían  citarse,  no  sólo  para  probar  la  exia- 


(1)  Sean  ce  du  '>3  Mar9 ,  1881. 

(9)  V6a9e  Le  Prognes  Medieal,  núm.,  29,16  Jai llet,  1881 

(8)  Pieza  núm.  10,  libro  A  del  laboratorio  del  Dr.  López  García. 
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teneia  del  carcinoma  primitivo  del  hígado,  sino  para  hacer  eviden- 
tes, como  en  la  observación  presente,  las  dificultades  que  el  médico 
encuentra  para  formar  un  juicio,  lo  difícil  que  es  en  ocasiones  et 
establecer  el  diagnóstico  y  la  imposibilidad  que  en  otros  casos  exis- 
te, y  que  este  trabajo  pone  de  manifiesto. 

Reflexiones.  —  Este.notable  caso  da  origen  á  una  serie  de  reflexio-- 
nes  bajo  el  punto  de  vista  anatómico  y  el  clínico. 

Bajo  el  punto  de  vista  anatómico,  es  interesante : 

1/  Por  el  volumen  y  peso  tan  considerable  del  hígado,  el  mayor- 
que  esta  viscera  puede  alcanzar  en  los  referidos  estados  patológicos» 

2.*  Por  ser  un  carcinoma  de  la  forma  medular  y  difusa,  que  indica 
no  es  completamente  exacta  la  opinión  de  que  todo  carcinoma  del 
hígado  ha  de  ser  de  forma  epitelial  pavimentosa  ó  cilíndrico-tu- 
bulada. 

3/  Por  creer,  en  vista  de  las  razones  ya  expuestas,  que  su  origen 
es  primitivo. 

4.*  Por  poderse  demostrar  en  este  caso  la  constitución  de  la  neo-^ 
plasia,  á  expensas  de  la  conversión  de  los  islotes  hepáticos  en  no- 
dulos carcinomatosos. 

5.*  Por  la  coexistencia  de  una  cirrosis  secundaria,  constituyendo 
Ja  cirrosis  llamada  carcinomaíosa. 

Considerado  clínicamente,  merece  estudio  y  atención  : 

1.*  Por  la  falta  de  síntomas  al  principio  del  mal. 

2.*  Por  la  fecha  reciente  de  sus  molestias  y  entrada  en  el  Hospital- 

3.*  Por  el  estado  latente  en  que  indudablemente  ha  existido  esta 
afección  durante  cierto  tiempo. 

4.*  Por'  la  falta  de  síntomas  clínicos  que  hicieran  el  diagnóstico» 
posible. 

5.*  Por  comprobarse  en  este  caso  lo  sigilosamente  que  ciertas  le— 
sienes  se  fraguan,  hasta  un  momento  dado  en  que  se  manifiestan,  y 
entonces  parece  como  si  desplegaran  una  actividad  y  evolución  inu- 
sitada, aniquilando  en  poco  tiempo  á  los  enfermos. 

6.*  Porque  esta  observación,  así  como  otras  muchas,  demuestran^ 
la  importancia  de  los  estudios  anatomo-patológicos,  el  apoyo  que 
prestan  á  la  clínica,  aun  post  mortem^  dilucidando  casos  como  el 
actual,  y  que  no  es  posible  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  el  hacer 
una  separación  entre  la  clínica  y  la  anatomíi^  patológica  como  algu» 
nos  pretenden,  pues  marchan  íntimamente  enlazadas, y  los  progre* 
sos  de  cualquiera  de  ellas  redunda  en  beneficio  de  la  otra. 
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:SuifARio :  Acción  fisiológica  del  café:  experimentos  de  Guimeraes  y  de  Fort,— 
Atenuación  de  los  virus:  estudiosdeChauveau.  — Vermes  .intestinales :  pío- 
fllaxis.  —  Pneumoconiosls  y  tuberculosis.  — Micrococo  de  la  meningitis.  —  Re- 
sultados de  la  inoculación  del  virus  peri-pneumónico.  —  Leche  azul- 

• 

Aun  está  en  litigio  la  acción  fisiológica  del  cafó  y  de  otros  agen- 
tes análogos.  Y  estar  en  litigio  representa  cuando  menos  que  no  se 
está  acorde  en  todos  los  puntos,  y  que  es  necesario,  para  entenderse, 
hallar  una  explicación  racional  de  todos  los  hechos  vistos  por  la 
observación  y  buscados  por  la  experimentación. 

Guimeraes  ha  presentado  su  contingente  en  este  debatido  y  de- 
batible asunto,  reseñando  los  resultados  de  sus  investigaciones  es 
los  perros,  animales  que  ha  elegido  para  su  estudio.  Poco  más  ó 
^menos  dice  :  se  produce  siempre  una  mayor  desasimilacion ;  sólo 
<;uando  se  ingieren  dosis  medianas  se  nota  que  la  asimilación  es 
superior  al  cabo  de  algunos  dias ;  la  nutrición  es  más  activa,  y  hay 
aumento  de  la  presión  sanguínea,  aceleración  de  los  movimientos 
cardiacos  y  respiratorios  y  ligero  aumento  de  la  temperatura  y  de 
la  excitabilidad  de  los  centros  nerviosos.  Para  determinar  fenóme- 
nos inversos  se  necesitan  dosis  mayores  ó  dosis  que  se  soporten  mal. 

Con  estos  datos  se  comprende  en  parte  la  acción  del  cafó :  es  útil 
-directamente  por  sus  principios  asimilables  é  indirectamente  por- 
que hace  consumir  mayor  cantidad  de  materias  nitrogenadas ;  com- 
parado con  otros  excitantes,  el  alcohol,  por  ejemplo,  es  probable- 
mente más  venta!joso,  porque,  á  dosis  ya  altas,  equilibra  las  pórdi- 
-das  y  las  ganancias ,  permitiendo  á  los  tejidos  gastar  y  emplear  más. 

De  estos  hechos  se  deduce  que  el  café  aumenta  la  aptitud  para  tra- 
bajar, puesto  que  es  un  excitante  y  un  reparador,  siendo  útilá 
-cuantos  se  entreguen  á  un  activo  funcionalismo.  El  porqué,  la  raaon 
de  estos  hechos,  se  ignora  todavía,  pero  bueno  es  ir  aprontando  de- 
talles para  la  resolución  ñnal. 

Por  su  parte  J.  A.  Fort  (Academia  de  Ciencias,  19  de  Marzo),  dice 
-que  el  café  es  un  excitante  del  sistema  nervioso  central  cerebro-es^ 
piñal.  A  do8i8  grandes  causa  insomnio  por  excitación  del  cerebro. 
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calambres,  gastralgias,  trastornos  intestinales  y  cardiacos,  por  ex^ 
citación  (áéi  poder  reflejo  ó  excito-motora)  de  la  médula,  que  aveces- 
se  extiende  á  las  raíces  medulares  del  gran  simpático  que  salen  coi»' 
las  de  los  nervios  raquídeos.  A  dosis  moderadas  es  menos  excitante- 
No  siendo  en  su  concepto  ni  un  alimento  de  ahorro  ni  un  alimenta 
ée  gasto,  no  puede  decirse  que  haga  consumir  más  ó  menos  mate- 
rías  nitrogenadas ;  si  es  mayor  el  consumo  se  debe  á  la  excitación' 
nerviosa.  Esta  explica  bien  todo  el  mecanismo  de  la  acción  det 
café. 

Por  tanto,  cree  que  en  terapéutica  no  debe  incluirse  entre  los  mo- 
dificadores de  la  nutrición,  sino  entre  los  excitadores  reflejos. 

—  Continuando  Chauveau  sus  interesantes  estudios  sobre  los  virus- 
atenuados,  narra  el  resultado  de  sus  nuevas  investigaciones  en  la 
Academia  de  Ciencias  (5  de  Marzo).  Después  de  recordar  que  la  ate-- 
nnacion  es  tanto  mayor  cuanto  más  dura  el  calor  (1)  y  que  con  tre-^ 
cuencía  el  virus  deja  de  ser  infectante  en  el  primer  estadio  de  calen- 
tamiento, ó  sea  á  la  hora  de  obrar  una  temperatura  de  4*7**,  en  cuyo- 
caso  no  hay  la  influencia  gradual  del  calor;  dice  que  tal  vez  el  media 
empleado  para  revelar  la  virulencia^  la  inoculación ,  no  sea  capas 
de  manifestarla,  y  que  quizá  se  averigüe  por  el  desarrollo,  gprla 
evolución  de  los  líquidos  virulentos  atenuados,  realizado  en  el  seno 
de  las  culturas. 

En  tres  matraces  se  pone  igual  cantidad  del  mismo  caldo  esteri- 
lizado, y  se  siembra  una  gota  de  la  misma  sangre  ;  se  colocan  en  la 
estufa  á  43*,  y  en  ella  permanecen  el  tiempo  necesario  para  que  se- 
moltipliquen  los  bacilli  (unas  20  horas).  Una  vez  aptos  para  la  ate- 
nuación á  los  4T,  se  mantiene  á  este  calor  un  matraz  durante  una 
hora;  otro  durante  d03,  y  el  tercero,  durante  tres,  habiendo  antes- 
separado  una  corta  cantidad  de  líquido.  Las  inoculaciones  de  prueba 
se  practican  en  dos  series  de  conejitos  de  Indias ,  unos  adultos,  otros^ 
muy  jóvenes,  dividiendo  ambos  grupos  en  secciones  de  tres.  Los  re- 
sultados probablemente  serán  diversos. 

En  la  serie  de  los  jóvenes,  aptísimos  para  el  carbunclo,  se  ob-- 
serva:  1.*  que  mueren  todos  los  inoculados,  á  las  treinta  y  seis  ó 
cuarenta  y  ocho  horas,  con  virus  no  calentado ;  2.*  dos,  á  las  ocha 
j  doce  horas,  después  de  aquellos  en  que  se  empleó  el  liquido  cal- 
lentado por  espacio  de  una  hora ;  3.*  uno  solo,  aun  más  tarde,  da 
los  tratados  por  el  virus  mantenido  dos  horas  en  la  estufa ;  4.*  nin-- 


^  U)  £1  oonocimiento  de  que  el  calor  atenúa  los  virus  se  debe  &  ToussainU 
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guno  de  los  inoculados  con  el  virus  que  estuvo  tres  horas  en  ésta. 
Estos  hechos  demuestran  que  la  atenuación  está  en  razón  directa 
del  tiempo  que  dura  el  calentamiento. 

En  la  serie  de  los  adultos,  animales  más  refractarios,  las  cosas 
no  van  asi :  sólo  sucumben  los  inoculados  por  el  virus  sin  calentar ; 
todos  los  otros  se  salvan.  Resulta  de  esto  que  no  hay  diferencias  de 
atenuación,  pero  la  existencia  de  estas  puede  probarse  por  otro  me- 
dio :  la  evolución  de  las  culturas  calentadas. 

Coloqúense  los  tres  matraces  en  un  termóstato  á  32^-35* ;  entonces, 
el  desarrollo,  bruscamente  suspendido,  vuelve  á  tomar  su  curso, 
pero  con  igual  rapidez  en  todos  ellos :  á  las  doce  horas  hay  gran  en- 
turbiamiento en  el  calentado  durante  una  hora,  menos  en  el  de  dos 
y  mucho  menos  en  el  de  tres.  Hay,  pues,  una  verdadera  escala,  que 
no  puede  pasar  desapercibida,  y  hay  también  una  modificación  de 
la  virulencia,  pero  no  un  cambio  en  los  caracteres  objetivos  de  los 
esporos.  Esta  modificación  no  es  sólo  individual ,  y  dejando  de  refe- 
rir otros  detallados  experimentos,  se  deduce  de  ellos,  que  la  acción 
atenuante  del  calor  puede  transmitirse  á  los  nuevos  agentes  nacidos 
por  proliferación  del  protoplasma  que  directamente  modificó.  Dedú- 
cese ^también  que  la  atenuación  por  el  calor  tan  aplicable  es  á  los  vi- 
rus naturales  como  á  las  culturas  virulentas,  cuyas  leyes  fisiológicas 
han  quedado  determinadas  por  Chauveau. 

No  deben  olvidar  mis  lectores  que  uno  de  los  primeros  hechos 
probados  por  este  autor,  es  el  cambio  que  se  realiza  en  el  myeelium 
fragmentado  en  filamentos  ó  en  cortos  bastoncillos  é  infecciosos 
bajo  la  acción  del  calor  :  la  aptitud  para  sufrir  la  atenuación  está  en 
razón  inversa  de  la  conservación  de  la  homogeneidad  del  protoplas- 
ma, pues  cuando  el  calentamiento  pandea  los  filamentos  y  bastonci- 
llos por  la  aparición  de  numerosos  elementos  (esporos  rudimentarios 
de  Chauveau)  la  atenuación  es  siempre  rápida  y  enérgica. 

Y  entiéndase  que  esto  no  contradice  lo  afirmado  en  el  párrafo  pe- 
núltimo, pues  allí  se  hace  referencia  á  los  bastoncillos ,  que  no  cam- 
bian morfológicamente  ni  pierden  su  poder  prolifico  á  pesar  de  su 
diversa  atenuación ,  y  en  éste  se  expresa  la  idea  de  los  cambios  que 
sufren  durante  ésta.  Es  decir,  la  atenuación  motiva  cambios;  pero 
ni  agota  el  poder  reproductor  ni  se  ven  diferencias  somáticas  que 
expliquen  los  diversos  grados  de  virulencia. 

Cuando  las  culturas  atenuadas  vuelven  á  la  temperatura  abonada 
para  su  desarrollo,  se  reproducen  en  condiciones  normales,  guar- 
dando relación  la  rapidez  del  poder  reproductor  con  la  menor  dura- 
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cion  de  la  hipertermia.  Al  cabo  de  varias  generaciones  se  llegan  á 
formar  esporos  infecciosos,  á  su  vez  atenuables,  pero  á  temperatu- 
ras más  elevadas  que  las  que  bastan  para  el  micelio  fragmentado 
(80^-82*  durante  una  hora  ó  una  y  media] ;  con  estas  hiperterroías 
dicho  micelio  no  se  se  atenúa;  pero  si  los  esporos,  según  he  ex- 
puesto ,  y  con  tanta  seguridad  como  esto  á  4T. 

Ahora  bien ;  se  pregunta  Chauveau ,  antes  de  que  se  le  haga  objec- 
cion  :  ¿la  atenuación  se  debe  al  calor  ó  al  oxigeno  ambiente,  cuya 
influencia  sin  disputa  ha  demostrado  Pasteur?  Y  si  dicho  gas  no  es 
la  única  potencia,  ¿contribuirá  cuando  menos  á  menguar  el  carác- 
ter virulento? 

Seria  muy  largo  referir  todos  los  pormenores  de  la  experimenta- 
ción (Acad.  de  cien.  12  Marzo).  En  resumen ,  ha  calentado  los  líqui- 
dos virulentos  al  aire  libre  y  encerrados  en  una  pipeta  soldada  ala 
lámpara,  con  y  sin  extracción  del  oxígeno,  mediante  la  bomba  de 
mercurio,  resultando  que  es  tanto  mayor  la  atenuación  cuanto  me- 
nos roce  hay  con  el  oxígeno,  el  cual ,  por  tanto,  ó  no  interviene  ú 
obra  dificultando  la  operación. 

Como  esta  consecuencia  contradice  lo  probado  por  Pasteur  me- 
diante ingeniosísimos  experimentos,  Chauveau  acepta  ambos  he- 
chos, porque,  como  dice  muy  bien,  cada  uno  de  estos  métodos  tiene 
su  individualidad  propia,  y  hubiera  sido  notable  que  siendo  entre  sí 
distintos  fuesen  idénticos  los  resultados. 

—Una  niña,  de  cinco  años,  que  gozaba  de  buena  salud ,  es  brusca- 
mente acometida  por  trastornos  que  se  asemejan  mucho  al  cólera, 
siendo  llevada  á  un  hospital.  Muere  á  los  tres  dias,  y  la  autopsia  en- 
seña que  hay  muchas  lombrices  en  las  vías  hilares  y  en  varios  puntos 
del  hígado  quistes,  todos  los  que  contenian  lombrices;  el  estómago 
estaba  perforado  y  hubo  una  peritonitis  general.  No  es  mi  ánimo,  ni 
aquí  sería  oportuno  seguir  á  Archambautt  (Soc.  de  Térap.,  14  de 
Marzo)  en  sus  investigaciones  y  relatos  clínicos.  Mas  he  referido  el 
caso  para  llamar  la  atención  acerca  de  la  conveniencia  de  varias  re- 
glas higiénicas  que  tienen  que  ver  con  la  helmintiasis  :  1.*  entre 
otras  sustancias  que  se  ingieren,  el  agua  lleva  los  huevos  de  estos 
parásitos;  allí  en  donde,  como  en  París,  el  aguase  filtra  de  ordina- 
rio, los  vermes  intestinales  son  raros;  2.*  las  materias  fecales  deben 
alejarse  de  las  materias  que  han  de  ingresar  más  tarde  en  el  orga- 
nismo (rios,  campos,  etc.),  ó  deben  antes  matarse  los  gérmenes  que 
con  frecuencia  suma,  por  no  decir  siempre,  contiene;  3.*  los  condi- 
mentos «u^^oané  irritan  los  vermes;  razón  mas  para  abstenerse 
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de  las  comidas  que  abundan  en  especias,  etc.;  4.*  la  recomendación 
vulgar  de  beber  aguardiente  ú  otra  bebida  alcohólica  fuerte,  agenjos 
sobre  todo,  para  matar  el  gusanillo^  aun  siendo  exacta  y  explicando 
lo  infrecuente  de  las  lombrices  en  el  adulto  y  principalmente  en  los 
borrachos  tipo  y  en  sus  variedades,  no  debe  considerarse  como  pre- 
cepto higiénico,  ni  aun  bajo  este  punto  de  vista. 

—  A  medida  que  los  caprichos  de  la  moda  engendran  nuevas  in- 
dustrias, extienden  las  conocidas  ó  hacen  tomar  distinta  faz  á  las 
existentes,  acrece  el  trabajo  y  el  campo  de  los  higienistas,  ya  que 
no  hay  una  manifestación  de  la  actividad  humana  que  deje  de  ser 
fuente  de  enfermedades.  Aunque  no  se  vean  mucho,  y  resulten  en 
la  práctica  confundidas  con  padecimientos  similares,  las  pneumoco- 
nioBis  cunden  cada  dia  y  no  hay  médico  medianamente  observa- 
dor que  no  haya  visto  algún  caso  de  esos  graves  trastornos  pulmo- 
nares producidos  por  respirar  en  atmósferas  cargadas  de  pequeños 
polvos,  trastornos  que  no  son  la  tuberculosis,  por  semejanzas  que 
con  ella  tengan. 

El  trabajo,  la  industria  mejor  dicho,  de  las  plumas,  figura  há 
tiempo  entre  las  causas  que  despiertan  aquellas  lesiones,  pero  aún 
tendría  poca  importancia  si  las  comodidades  que  se  buscan  por 
ciertas  familias  y  la  tendencia  de  las  mujeres  para  ciertos  adornos 
no  aumentasen  las  fábricas,  con  éstas  el  número  de  obreros  y  con 
aquéllas  y  éstos  la  lista  de  sufrimientos. 

Recientemente  Potain  entretenía  á  sus  discípulos  con  la  narra- 
ción de  dos  casos  de  tisis  (dice  él]  causada  por  las  partículas  que  se 
desprenden  de  las  plumas.  Ambos  enfermos  ofrecían  todos  los  sín- 
tomas y  todos  los  signos  de  una  tuberculosis  pulmonar  avanzada, 
pero  de  marcha  lenta,  progresiva  y  de  un  carácter  algo  especial, 
casi  idéntico  en  los  dos ;  ambos  carecían  de  todo  antecedente  sos- 
pechoso y  tenían  hijos  y  mujer  sanos,  gozando  de  buena  constitu- 
ción ;  ambos  no  se  encontraban  ni  en  las  condiciones  que  conducen 
á  la  miseria  físiológica.  ni  ofrecían  señales  de  discrasia;  ambos  han 
sufrido  sin  inconveniente  las  fatigas  de  la  carrera  militar ;  pero  los 
dos  se  han  ocupado  en  industria  análoga :  el  uno  fué  primero  col- 
chonero y  después  embalador ;  el  otro  se  dedicaba  á  la  preparación 
de  los  pájaros  usados  como  adorno,  preparación  que  exige  el  uso  y 
manipulación  de  polvos  arsenicales  y  de  tanino. 

Estos  hechos,  que  no  son  más  que  dos  casos  nuevos,  que  han  de 
añadirse  á  los  muchos  que  posee  la  ciencia,  sirven  á  Potain  de  base, 
«sí  á  lo  menos  lo  dice  el  anónimo  escritor  (De  Vinjluence  despoussié-- 
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res  sur  le  déoeloppement  de  la  phtisie^  in  Gaz,  des  hóp. ,  10  Marzo), 
para  decir  que  conmueven  un  poco  tales  observaciones  el  principio 
de  la  unidad  de  la  tisis,  y  sobre  todo  á  la  doctrina  parasitaria.  No, 
lo  que  conmueven  estos  enfermos  es  el  revoltillo  de  padecimientos 
que  se  hace  en  el  artículo.  Tisis  no  es  tuberculosis ;  estas  no  son 
pneumoconiosis.  Podrá  haber  semejanzas,  á  la  larga  confu3Íony 
como  sucede,  por  ejemplo,  con  las  caquexias  de  diverso  origen, 
pero  no  identidad.  Este  barajar  de  nombres  que  expresan  diversas 
cosas  ha  hecho  ver  un  argumento  allí  en  donde  no  le  hay.  Ni  los 
partidarios  del  parasitismo  reniegan  de  las  enfermedades  profesio- 
nales, ni  los  que  aceptan  éstas  tienen  por  qué  oponerse  á  éste.  La 
mayor  parte  de  las  cuestiones  provienen  del  mal  uso  de  las  palabras^ 
En  lo  que  si  estoy  conforme  con  el  escritor  es  en  que  en  tales  ca- 
sos no  hay  más  terapéutica  que  la  higiene,  y  en  que  la  profilaxis 
desempeña  aquí  el  principal  papel. 

—  Un  nuevo  descubrimiento  en  pro  del  parasitismo.  Leyden  (Cen-- 
tralblati  fúr  klin.  Méd.^  1883,  núm.  10),  dice  haber  encontrado  en 
los  casos  de  meningitis  un  micrococo,  de  forma  oval  (diplococo). 
Entiéndase  que  se  refiere  á  la  exudativa  y  á  la  cerebro-espinal.  Al 
mismo  tiempo  llama  la  atención  acerca  de  la  semejanza  de  este  par- 
rásito  con  los  que  se  observan  en  la  pneumonía  y  en  la  erisipela. 
Esta  analogía  aun  daría  más  fuerza  á  la  similitud  que  se  hallaba  en- 
tre estos  padecimientos  antes  de  que  la  teoría  parasitaria  alcanzará 
el  grado  de  desarrollo  que  hoy  tiene. 

—  G.  Golin  presenta  á  la  Academia  de  Ciencias  (19  Marzo)  una 
nota  en  que  se  ocupa  de  los  caracteres  y  naturaleza  del  proceso  que 
resulta  de  la  inoculación  de  la  peripneumonia.  Hé  aquí  las  conclu-- 
siones : 

1.*  La  inoculación  del  virus  de  la  peripneumonia  de  los  bueyes 
determina  en  los  elementos  celulares  subcutáneos  ó  en  los  de  los 
intersticios  musculares  un  proceso  que  es,  bajo  los  puntos  de  vista 
patológico  é  histológico ,  el  equivalente  del  pulmón  y  de  las  pleuras 
en  la  peripneumonia  contagiosa.  Este  proceso  tiene  como  carácter 
esencial  exudados  fibrino-albuminosos,  amarillentos,  cargados  de 
leucocitos,  de  epitelios  nucleares,  de  granulos  diversos,  exudados 
semejantes  á  los  que  se  producen  en  los  tabiques  conjuntivos  inter- 
lobulares del  pulmón. 

2.*  El  exudado  que  produce  el  tejido  conjuntivo  irritado  por  la 
inoculación,  goza,  tanto  en  su  parte  liquida  como  en  su  parte  sólida, 
de  una  virulencia  igual  á  la  de  los  productos  de  la  misma  naturaleza 
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recogidos  en  el  tejido  pulmonar  de  los  animales  afectos  de  perlpneu- 
monía. 

3/  La  inoculación  por  los  procedimientos  ordinarios  no  parece 
causar  inmunidad  sino  va  seguida  de  una  reacción  revelada  por  la 
tumefacción ,  e\  edema  y  los  exudados  en  una  región  celular  más  ó 
menos  extensa. 

—  En  la  sesión  anterior  Reisel  había  tratado  de  la  leche  azül^  fenó-* 
meno  frecuente  en  la  alta  Normandia,  y  que  se  observa  poco  des* 
pues  de  haberla  ordeñado.  A  las  treinta  y  seis  horas  de  estar  el  aire 
comienzan  á  aparecer  en  la  superficie  manchas  azules,  que  no  son 
otra  cosa  que  un  micoderma.  Sin  perjuicio  de  estudiar  después  este 
microbio,  dice  que  se  le  hace  desaparecer  por  completo  añadiendo 
á  la  leche  una  ligera  solución  (1,100)  de  ácido  acético,  que  en  nada 
cambia  las  propiedades  del  liquido  y  ^que  le  devuelve  instantánea- 
mente el  color  normal.  Parece  aún  que  la  subida  de  la  grasa  es  más 
fácil  y  que  la  manteca  conserva  todo  su  aroma. 
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REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  MADRID. 

Sesión  del  28  de  ASril  de  1888.  ^ 

▲neurisma  de  la  arteria  poplítea.  — El  Sr.  Creus  comunicó  á  la  Aca- 
demia un  caso  de  aneurisma  de  la  arteria  poplítea ,  que  recala  en  un  enfermo- 
de  cuarenta  y  dos  afios,  sastre ,  bebedor  y  reumático.  La  lesión  databa  de  tres 
años ,  fecha  en  que  comenzaron  á  presentarse  los  primeros  sintomas,  llegando 
á  adquirir  el  aneurisma  grandes  dimensiones ;  tenia  ademas  el  enfermo  dila- 
tación cardiaca  y  alteraciones  valva  lares.  8e  comenzó  el  tratamiento  por  la 
quietud ,  un  vendaje  moderadamente  compresivo  y  un  gramo  diario  de  ioduro 
potásico.  La  compresión  de  la  arteria  crural  en  su  origen  con  una  pesa  de* 
plomo,  intermitente  y  gradual ,  disminuyó  algún  tanto  el  volumen  del  tumor^ 
pero  no  lo  hizo  desaparecer  por  completo;  aplicóse  también  la  venda  de  Es- 
march  por  espacio  de  cincuenta  minutos,  continuando  la  suspensión  de  la  cor- 
riente sanguínea  por  espacio  de  seis  horas ;  el  tumor  se  solidificó  y  dejó  de  latir 
por  el  pronto ,  pero  al  dia  siguiente  y  en  los  sucesivos  llegó  á  recobrar  las  con- 
diciones qne  tenia  ^  á  pesar  de  que  no  se  dejó  de  aplicar  la  pesa  en  la  ingle.  A 
los  nueve  dias ,  y  anestesiado  previamente  el  enfermo  como  la  vez  anterior, 
se  repitió  la  aplicación  de  la  venda  por  espacio  de  hora  y  media,  ocurriendo 
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los  mismos  fenómenos  que  en  la  vez  anterior ;  por  último ,  el  25  de  Febrero 
«e  practicó  la  ligadura  de  la  femoral  en  el  yértice  del  triángulo  de  6carpa  con 
los  preceptos  de  la  cura  de  Lister.  A  los  cinco  dias  la  herida  habla  cicatrizado, 
y  el  tumor  sólido  desde  luego  ha  ido  disminuyendo  gradualmente  de  tamaño. 

Con  motivo  de  este  caso,  el  Sr.  Creus  encomió  las  ventajas  del  método  lis- 
teríano  en  general  y  las  muy  especiales  de  las  ligaduras  con  el  catgut. 

Continuando  la  discusión  pendiente ,  el  6r.  Colmeiro  reanudó  su  interrum- 
pido discurso ,  alegando  en  favor  de  Mutis  numerosos  datos  hbtórícos ,  que 
parecen  probar  que  este  botánico  hizo  colecciones  de  quioas  que  pueden 
-considerarse  de  verdadero  mérito,  que  sus  trabajos  se  han  consultado  y  utili- 
zado por  sabios  naturalistas  extranjeros,  como  Linneo,  su  hijo,  Humboldt  y 
Bompland ,  y  que  creia  que  Mutis  merecía  verdadera  gloria  por  haber  sido  el 
propagador  en  América  de  las  ciencias  exactas ,  físicas  y  naturales. 


PERIÓDICOS 

El  tártaro  emético  en  el  tratamiento  de  la  hemoptisis. — ^En  la  Re- 
vista de  Ciencia»  Alédicas ,  de  Barcelona,  ha  publicado  el  Dr.  Sitjar  varias  ob- 
servaciones en  que  este  tratamiento  fué  seguido  de  éxito. 

En  el  primer  caso ,  se  trata  de  un  joven  de  veintiséis  afios ,  de  antecedentes 
•claramente  tuberculosos ,  y  que  durante  un  afío  había  sufrido  tres  hemoptisis: 
las  dos  primeras ,  después  de  un  esfuerzo ,  y  la  tercera ,  por  la  influencia  del 
frío.  A  su  ingreso  en  la  clínica  del  Dr.  Esquerdo ,  se  encontraba  en  el  segundo 
período  de  una  tuberculosis  pulmonar.  Se  le  administró  una  poción  compuesta 
de  0,5  gramos  tártaro  emético,  100  de  agua  y  '¿O  de  jarabe  de  meconio ,  con 
lo  que  desapareció  de  los  esputos  la  sangre  que  los  teñía  por  completo.  El  se- 
gundo caso  recae  en  una  joven  que  se  encontraba  con  una  abundante  metror- 
ragia  que  cedió  al  tártaro  emético ,  y  el  tercero ,  en  otro  tuberculoso  en  el  que 
se  combatió  por  el  mismo  medio  un  abundante  ataque  de  hemoptisis. 

fipididimitis  de  forma  neurálgica. — Refiere  esta  observación,  en  la 
Gaceta  Médica  Catalana ,  el  Dr.  Torres  Pascual.  El  enfermo  tenía  una  epid- 
dimitis  con  orquitis  y  algo  de  funiculitis  de  causa  no  muy  clara  por  que  aun- 
que él  le  atribuía  á  un  salto,  padecía  una  blenorrea.  El  testículo  estaba  abulta- 
do,  y  el  escroto  y  prepucio  algo  edematosos.  8e  dispuso  la  aplicación  de  ca- 
taplasmas ,  ungüento  mercurial  con  belladona ,  y  reposo.  A  la  mañana  siguien- 
te el  enfermo  se  encontraba  algo  aliviado  pero  en  aquella  noche  apareció  un 
dolor  violento  que  empezando  en  el  testículo  se  extendía  hacia  la  ingle ,  pared 
abdominal  y  región  dorsal.  A  la  mañana  siguiente  se  agregó  un  purgante  al 
tratamiento,  más  por  la  noche,  se  le  repitió  el  acceso  doloroso,  y  con  los 
mismos  caracteres  que  en  la  anterior,  y  estableciéndose  el  diagnóstico  in- 
dicado ,  se  hizo  una  inyección  hipodérmica  con  un  decigramo  de  morfina  y  un 
miligramo  de  atropina ,  que  hizo  desaparecer  el  dolor  y  vino  á  confirmar  el 
diagnóstico. 

Otro  procedimiento  para  la  reducción  del  paraflmosiB.— Como 
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« 

los  Bajetes  afectoB  de  parafímoBÍs ,  no  dando  importancia  á  este  accidente  en 
los  prímeroB  momentos,  suelen  acudir  al  médico,  cuando  su  reducción  e» 
muy  difícil,  ya  que  no  imposible,  tranecribimos  la  deBcrípcipn  que  de  este^ 
procedimiento ,  modificación  ventajosa  del  de  Boyer ,  hace  su  autor  D.  Eduardo 
Garcia,  en  la  Gaceta  de  los  Hospitales  ^  de  Valencia. 

c Empezamos  por  aplicar  sobre  todo  el  miembro,  desde  el  vértice  á  la  base^ 
un  vendaje  espiral  con  una  venda  estrecha  y  empapada  en  agua  fría ,  haciendo 
luego  que  el  mismo  enfermo  vierta  sin  cesar  un  pequeño  chorro  de  agua 
también  fría  sobre  Ia  parte  afecta.  Cinco  minutos  después  quitamos  el  ven- 
daje y  lo  reemplazamos  rápidamente  por  otro  dispuesto  de  la  nusma  manera 
que  el  anteríor ,  sólo  que  algo  más  compresivo  y  seguido  también  de  la  irríga- 
cion  fría.  Al  cabo  de  otros  cinco  minutos  reproducíamos  idéntica  maniobra 
con  el  vendaje  más  apretado  todavía ,  y  después  de  transcurrido  algún  tiempo 
de  esta  tercera  aplicación ,  ya  pudimos  proceder  á  la  reducción  por  el  meca  • 
nismo  ordinario ,  abrazando  el  miembro  por  detrás  del  anillo  constríctor  con 
los  dedos  índice  y  medio  de  cada  mano ,  y  empujando  luego  hacia  atrás  el  ba- 
laño  con  ambos  pulgares.  El  resultado  fué  rápido  y  completo.  Como  se  ve,  el 
procedimiento  descríto  es  el  mismo  de  Boyer  ,  pero  modificado ,  por  la  supre- 
sión del  amasamiento  anterior  á  cada  aplicación  de  venda  y  adicionado  con  la 
irrígacion ,  que  es  un  poderoso  coadyuvante  de  la  compresión. 

El  número  de  veces  que  debe  renovarse  la  aplicación  del  vendaje  compre- 
sivo ,  depende  naturalmente  de  las  dimensiones  de  la  tumefacción  del  miembro 
y  de  los  efectos  que  sucesivamente  vayan  obteniéndose  en  cada  aplicación. 

El  jequirity  ó  abro  del  rosario. — Bajo  este  epígrafe  publica  en  el  Et 
Genio  Medico  Quirúrjico ,  D.  JoBé  M.  Alcon ,  un  anrtículo  en  que  despiies  de 
manifestar  que  sólo  produce  los  efectos  tópicos ,  ya  conocidos ,  de  este  nuevo 
agente  de  la  terapéutica  ocular  la  infusión  preparada  de  un  modo  especial  y 
de  indicar  las  precauciones  que  deben  observarse  con  los  enfermos  sometidos  á 
su  acción ,  da  cuenta  de  89  casos  de  conjuntivitis  granulosas  complicadas  la 
mayor  parte  con  pannus  en  que  lo  ha  empleado ,  siendo  sus  resultados  19  cu- 
raciones ,  9  aliviados,  1  complicado  con  abceso,  8  sin  resultado ,  1  de  conjun- 
tivitis funicular  con  éxito  y  otro  cuyo  resultado  se  ignora ,  siendo  de  notar 
que  algunos  enfermos  de  los  que  tenían  pannus,  que  no  podían  contar  los 
dedos  á  medio  metro  de  distancia  hacía  un  año,  á  los  veinte  dias  de  trata- 
miento ,  tenían  una  agudeza  visual  de  0,9  de  la  escala  de  Manoyer. 

Estos  resultados  parecen  satisfactoríos ,  y  á  propósito  de  esto ,  recordamos 
que  en  Agosto  último  nos  habló  el  Sr.  Alcon  de  este  medicamento  invitán- 
donos á  presenciar  los  ensayos  que  en  su  clínica  estaba  haciendo ,  y  que  la  falta 
absoluta  de  tiempo  nos  impidió  presenciar. 

También  publica  en  El  Jurado  Médico- Farmacéutico ,  el  Dr.  V.  y  P.  un 
artículo  en  que  trata  de  demostrar  que  la  acción  tópica  del  jequiríty  y  la  infla- 
mación sustitutiva  que  determina  no  es  especifica ,  por  lo  que  no  debe  acep- 
tarse la  frase  de  oftalmía  jequiritica ,  con  que  se  ha  dado  á  conocerla ,  y  que 
pueden  producir  un  efecto  análogo  el  torvisco ,  el  jugo  de  celidonia ,  el  tár- 
tago ,  la  tintura  de  tapsia ,  y  en  general ,  todas  las  euforbiáceas ,  por  lo  que 
el  autor  aconseja  que  se  acepte  con  menos  entusiasmo  este  nuevo  agente, 
hasta  que  hechos  más  numerosos  y  positivos  le  concedan  la  importancia  que 
se  le  asigna,  ó  demuestren  que  no  es  acreedor  á  tan 'a  boga.  —  Mabiaüi. 
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KEVISTA  EXTKANJERA., 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

SOCIEDAD  DE  CIRUGÍA  DE  PARÍS. 
PRESIDENCIA  DEL  DR.  OUÉNIOT. 

Sesionas  del  24  y  81  de  Enero,  y  del  7 ,  14  y  21  de  Febrero, 

(Conelution) 

Be  la  reducción  de  las  luxaciones  irreductibles  de  la  cadera, 

por  el  método  cruento.  —  El  6r.  Polaillon  leyó  un  irabajo  Bobre  este 
«snnto. 

Antes  de  él  Volkmann  y  Maro  Cormack  han  intentado  practicar  operacio- 
nes para  reducir  esas  Imcaciones.  El  enfermo  de  Yolkmann ,  de  cincuenta  y  un 
Años  de  edad,  habla  sido  herido  en  un  hundimiento  de  terreno,  conducido  á 
su  casa ,  estuvo  en  cama  cuatro  semanas.  Dos  meses  más  tarde  se  le  llevó  á 
la  clínica ,  donde  se  intentó  la  reducción  administrando  el  cloroformo.  La 
luxación  ,  que  era  perineal ,  se  hacía  iliaca  y  viceversa.  La  extensión  conti- 
nua no  dio  resultado.  Se  hizo  la  operación  el  15  de  Marzo  de  1876.  Incisión 
de  las  partes  blandas  que  cubrían  la  cabeza  del  fémur,  situada  en  la  fosa  iliaca; 
sección  de  los  músculos  trocanterianos ;  imposibiiidad  de  conseguir  la  reduc- 
ción. Una  capa  muscular  muy  adherente  ocultaba  la  cavidad  cotiloidea.  Be- 
sección  de  la  cabeza  del  fémur;  cura  de  Lister;  curación.  El  5  de  Febrero 
de  1877  el  enfermo  andaba,  si  bien  con  un  acortamiento  de  4  centímetros. 

La  operación  de  Maro  Cormack  tuvo  efecto  en  1878 :  un  joven  de  diez  y 
nueve  años  que  se  había  caido  en  1876  sobre  el  puente  de  un  navio.  Luxación 
de  la  cadera  que  no  pudo  ser  reducida  ni  con  el  auxilio  del  cloroformo.  La  te- 
notomia  de  los  músculos  fué  ineficaz. 

Marc  Cormack  diagnosticó  una  luxación  ovalar ,  y  el  5  de  Junio  de  1878 
hizo  la  operación.  Incisión  en  Y  :  una  de  las  ramas  partía  de  la  espina  iliaca 
anterior ,  la  otra  de  la  espina  iliaca  posterior ,  y  la  rama  mayor  se  dirigía  hacia 
la  cabeza  del  fémur.  La  cavidad  cotiloidea  estaba  casi  obliterada ;  resección  de 
la  cabeza  femoral ;  curación. 

Hé  aquí  el  caso  de  Polaillon :  un  hombre  de  cuarenta  y  seis  años  entró 
el  1.**  de  Noviembre  de  1882  en  la  Pitié  Sala  de  Broca,  núm.  2.  Constitución 
débil.  La  víspera  había  caido  de  un  carruaje  sobre  la  cadera  izquierda ;  pero 
pudo  levantarse.  El  muslo  estaba  en  abducion  y  en  rotación  hacia  dentro  y  la 
nalga  izquierda  más  larga  y  saliente :  la  luxación  era  iliaca.  Anestesiado  el 
enfermo  el  2  de  Noviembre ,  se  transformo  la  luxación  por  las  tentativas  de 
reducción  en  ovalar,  y  recíprocamente,  pero  continuó  irreducible  quedando 
en  variedad  ovalar. 
K  Aplicóse  después  el  aparato  de  Jarvis,  llevando  la  tracción  hasta  180  kilo- 
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gramos ;  Hennequín  ensayó  sa  aparato:  en  ningUDa  de  estas  inhalaciones  de 
cloroformo  se  produjo  la  resolución  muscular  completa,  pues  el  individuo  era 
alcohólico.  Igual  resultado  tuyo  la  administración  del  bromuro  de  potasio. 
A  pesar  de  estos  esfuerzos  la  luxación  quedó  en  la  misma  yarledad. 

El  16  de  Diciembre  se  hizo  la  operación ,  seccionando  la  capa  fibrosa  de  lá 
«ara  anterior  de  la  cápsula,  y  los  músculos  insertos  en  el  trocánter;  por  últi- 
mo ,  se  hizo  penetrar  la  cabeza  en  la  cavidad  cotiloidea ;  cura  de  Lister. 

£1 18  de  Diciembre  se  cambió  la  cura  saliendo  abundantes  gases  de  la  he- 
rida, y  presentándose  los  tejidos  grisáceos  y  con  un  olor  fétido.  £1  enfermo 
murió  á  los  dos  dias.  £1  corazón  y  el  higado  estaban  en  degeneración  gra- 
sienta ;  los  tejidos  de  la  herida  gangrenados  é  infiltrados  de  gas,  y  el  gran  tro- 
canter  casi  desprendido  del  fémur. 

La  causa  de  la  irrednctibilidad  no  estada  sólo  en  la  contracción  muscular, 
pues  los  músculos  se  hallaban  fiácidos  y  la  luxación  podía  transformarse,  sino 
que  el  obstáculo  principal  residía  en  la  integridad  del  ligamento  de  Bertin ,  de 
la  parte  anterior  de  la  cápsula.  La  muerte  fué  determinada 'por  la  gangrena 
gaseosa ,  complicación  que  se  observa  á  menudo  en  los  alcoholizados. 

£n  todos  estos  casos  aconseja  Polaillon  que  se  ataque  directamente  la  arti- 
culación ,  por  una  incisión  que  desde  la  espina  iliaca  anterior  inferior  se  dirija 
al  eje  del  muslo  :  una  vez  que  se  haya  llegado  á  la  parte  superior  y  anterior 
de  la  cápsula,  se  seccionará  el  ligamento  de  Bertin. 

El  6r.  Tillaux  dice  que  las  luxaciones  isquiáticas  son  las  que  se  hacen  ora- 
les y  recíprocamente.  Pone  también  en  duda  la  irrednctibilidad  de  una  luxa- 
ción reciente  de  la  cadera. 

Un  caso  de  estiramiento  del  nervio  dentario  inferior  derecho. — 
El  Sr.  Polaillon  lee  una  comunicación  sobre  un  caso  de  Mouchez  (de  Sens). 
Sobre  lo  que  hemos  dicho  más  arriba ,  la  operación  en  este  caso  se  completó 
con  inyecciones  de  morfina.  Desapareció  la  neuralgia  de  esta  rama  y  de  todas 
las  del  trigémino.  Sin  embargo,  al  cabo  de  los  cuatro  meses  que  fué  obser- 
vado el  enfermo  después  de  la  operación ,  presentaba  ciertos  obstáculos  en  la 
masticación  y  en  la  deglución. 

Expulsión  espontánea  de  un  cálculo  vesical  á  través  del  tabique 
uretro- vaginal.  —  El  Sr.  Polaillon  lee  sobre  esto  otra  comunicación  del 
Sr.  Mouchez.  La  enferma  tenía  setenta  y  dos  años ;  por  el  examen  conve- 
niente se  comprobó  la  presencia  de  un  cuerpo  duro  en  el  cuello  de  la  vejiga ; 
al  mismo  tiempo  la  micción  iba  acompañada  de  los  dolores  más  insufribles. 
Un  dia  salió  este  cálculo  espontáneamente  por  la  vulva.  Pesaba  140  gramos ; 
sus  dimensiones  eran  7  centímetros ,  5  */•  7  6*  Como  consecuencia  quedó  una 
fístula  uretro-vaginal. 

El  Sr.  Yerneuil  :  Sería  conveniente  examinar  á  la  enferma  é  inquirir  por 
qué  ha  sobrevenido  la  fístula. 

Había  operado  Yerneuil  en  Lariboisiére  una  enferma  que  tenía  una  fistnla 
vesico-vaginal :  siete  años  después  escribió  la  paciente  desde  provincias  que 
su  enfermedad  se  había  reproducido,  y  volvió  á  París. 

Al  hacer  el  tacto  encontró  Yerneuil  en  la  pared  anterior  de  la  vagina,  una 
cosa  dura  y  una  fístula  uretral ;  era  un  cálculo  situado  en  la  vejiga ;  salió 
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aquel  espoDiáneamente ,  y  dejó  tras  ei  una  fístula ;  en  balde  se  trató  por  niui 

sntara. 

Ademas  colocada  cierto  tiempo  la  sonda  de  Sims  en  la  uretra ,  dislaoezó' 
algo  este  conducto ,  de  una  manera  tal ,  que  no  se  pudo  restablecer  la  uretra 
á  pesar  de  todas  las  tentativas  de  autoplastia.  Otra  enferma  experimentaba 
YÍToe  dolores  en  la  matriz.  Un  médico  reconoció  una  fístula  yesico-yaginal 
determinada  por  un  cálculo.  Verneuil  hizo  la  talla  vesico-vaginal ,  y  extrajo 
una  piedra  del  volumen  de  un  huevo  pequeño  de  gallina.  La  sutura  no  di6 
resultados.  La  vejiga  era  muy  pequefia  y  estaba  inflamada.  Hé  aquí,  pues, 
dos  casos  de  fístula  determinados  por  cálculos,  en  los  cuales  la  autoplastia  ha 
sido  completamente  infructuosa. 

EH  Sr.  Berger  ha  observado  la  perforación  del  tabique  vesico-vaginal  en 
una  mujer  que  tenia  un  pequeño  cálculo  vesical.  Hizo  Broca  la  talla  uretral 
con  el  litotomo  doble ,  é  intentando  retirar  la  piedra,  que  tenia  por  núcleo  una 
orquilla ,  perforó  ésta  el  fondo  de  la  vejiga. 

Entró  esta  mujer  en  el  servicio  de  Berger ,  en  Lourcine ,  con  UDa  incon- 
tinencia de  orina ;  existia  cerca  del  cuello  uterino  un  conducto  que  dejaba  pa- 
sar la  orina.  Esta  fístula  fué  curada  por  una  sola  operación. 

Mizoma  quístico  del  testículo.  —  El  8r.  Chauvel  dio  lectura  á  una 
observación  de  mixoma  quístico  del  testículo  derecho  transmitida  por  el  se- 
ñor Richon.  El  enfermo ,  de  veintidós  años,  recibió  un  golpe  violento  en  el 
testículo,  resultando  de  él  una  infiltración  sanguínea  de  las  bolsas,  y  una  hin- 
chazón de  la  glándula,  ganglios  inguinales  intactos. 

Castración  el  16  de  Junio  :  el  enfermo  había  curado  el  28  de  Julio.  El  neo-^ 
plasma  se  hallaba  limitado  al  testículo  y  al  epidídimo.  6e  encontraron  en  el 
tumor  numerosos  quistes  ,  un  tejido  mixomatoso ,  formando  la  masa  princi- 
pal, y  los  tubos  seminíferos  alterados.  La  curación  se  mantenía  aun  después 
de  dos  años. 

El  Sr.  RicHELOT :  Después  de  Curlin  ha  desaparecido  la  enfermedad  quís- 
tica  benigna  del  testículo.  En  la  tesis  de  Perriquet,  qne  versaba  sobre  la  en- 
fermedad qnística  benigna  del  testículo ,  se  encuentra  una  observación  de  Te- 
ner ;  según  las  pruebas  en  ella  aducidas ,  el  enfermo  murió  algún  tiempo 
después  por  generalización  visceral. 

El  Sr.  Dbsprés  :  En  la  tesis  de  Conches  se  advierte  que  la  enfermedad 
qnística  del  testículo  se  conduce  del  mismo  modo  qne  el  cáncer  ;  si  se  cuida 
de  observar  á  los  enfermos  después  de  operados ,  se  comprueba  la  recidiva. 
Hay ,  pues  ¡  una  enfermedad  quística  que  debe  colocarse  al  lado  de  los  cánce- 
res ,  y  otra ,  el  adenoma  testicular ,  que  no  recidiva.  Després  cree  que  no  hay 
en  la  ciencia  más  de  cuatro  ó  cinco  observaciones  de  tumores  quísticos  del  tes- 
tículo ,  los  cuales  debieron  ser  hipertrofias  simples  no  cancerosas. 

El  Sr.  Tillaux  ha  presentado  hace  veinte  años  una  observación  de  quiste 
del  testículo  :  el  enfermo  fué  operado  y  murió  algún  tiempo  después ,  por  ge- 
neralización de  la  pleura. 

£1  6r.  PonciET :  La  existencia  del  quiste  en  estos  casos ,  es  un  accidente  co- 
mún á  muchos  tumores  :  ¿por  qué  razón,  pues,  se  acepta  lo  accesorio  como 
base  de  la  nomenclatura?  Es  preciso  llamar  á  estos  tumores  mixomas ,  encon- 
dromas ,  epiteliomas ,  etc. 
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El  Sr.  RiCHBLOT  :  En  el  enfermo  de  Terrier,  el  tumor  no  se  hallaba  forma- 
do sino  de  qniste ,  y  sin  embargo ,  recidivó. 

El  8r.  Tbélat  :  En  los  solos  dos  casos  qne  he  observado  en  treinta  afíos,  los 
quistes  eran  accesorios  ;  uno  de  los  tumores  era  un  mixoma ,  un  encondroma 
el  otro ;  eh  los  dos  hubo  necesidad  de  practicar  la  castración. 
-  £1  Sr.  Dksprís  :  Hay  un  pequeñísimo  número  de  tumores  que  son  franca- 
mente quisticos  y  cuya  ablación  no  ha  ¡do  seguida  de  recidiva.  Debemos,  pues, 
conservar  el  nombre  de  enfermedades  quisticas  para  estos  casos ,  que  son  ra- 
ros ,  y  separar  también  de  ellos  los  mixoma s  y  encondromas  con  quistes. 

El'Sr.RiGHELOT :  Begun  las  preparaciones  microscópicas,  Richon  ha  obser- 
vado un  epitelioma  mucoso ,  el  cual  hubiera  á  no  dudarlo  recidivado. 

El  Sr.  Chauvel  :  Hay  ciertamente  epitelioma  en  el  tumor  y  puede  llamár- 
sele ,  por  lo  tanto ,  epitelioma  quistico. 

Belaciones  entre  la  sífilis  y  el  raquitismo. — El  Sr.  Lannelongue 
leyó  sobre  este  particular  un  trabajo  suyo. 

Hace  dias  murió  en  el  hospital  Trousseau  un  niño  de  tres  afíos  y  medio, 
que  habla  entrado  algunos  dias  ántt^s  excesivamente  raquítico.  Siendo  aún 
muy  joven  tuvo  su  madre  la  sífilis  hasta  los  accidentes  secundarios  que  le  fue- 
ron todos  combatidos.  Poco  tiempo  después  contrajo  matrimonio.  El  niño  en 
cuestión  fué  su  primer  hijo.  Su  marido  no  había  tenido  sífilis.  Ningún  ac- 
cidente anómalo  se  le  presentó  durante  el  embarazo.  Apenas  nacido  el  niño 
tuvo  una  erupción  en  la  piel ,  erupción  que  desapareció  á  los  catorce  meses. 
Bien  pronto  aparecieron  en  los  miembros  pequeñas  nudosidades ,  y  todos  los 
signos  de  un  intenso  raquitismo.  El  niño  murió  de  pulmonía. 

En  la  autopsia  se  encontraron  diseminados  por  los  pulmones  núcleos  de  he- 
pátizacion  gris  ;  en  los  ganglios  bronquiales ,  materia  caseosa  amarillenta ;  en 
el  hígado  esclerosis  y  núcleos  amarillentos  también  diseminados  por  la  super- 
cie ;  idénticas  lesiones  se  comprobaron  en  el  bazo. 

En  el  esqueleto  las  lesiones  todas  del  raquitismo.  Al  nivel  de  las  epífisis 
deformaciones  debidas  al  desarrollo  de  un  tejido  esponjoso  muy  avanzado.  La 
diáfísis  de  los  huesos  largos  había  adoptado  la  forma  de  huso  ;  el  antiguo  huso; 
estaba  adelgazado ,  y  bajo  el  periostio  había  tejido  esponjoso.  Ligera  hendi- 
dura en  el  tejido  óseo  antiguo.  Estas  lesiones  se  hallaban  en  casi  todos  los 
huesos  largos. 

La  historia  de  la  sífilis  infantil  se  ha  formalizado  hoy  por  las  observaciones 
de  Ranvier  (1864) ,  de  Guéniot  (1868) ,  de  Parrot  (1872)  ;  las  manifestaciones 
óseas  de  la  sífilis  infantil  son  admitidas  por  todos  los  autores.  Parrot  se  pre- 
gunta si  el  raquitismo  no  es  la  misma  sífilis ,  y  ha  publicado  en  1874  una  ob- 
servación muy  semejante  á  la  de  Lannelongue.  Waldeyer ,  Poncet  (de  Lyon) 
y  Wagner  han  publicado  también  hechos  muy  instructivos.  Machos  médicos 
dudan  en  admitir  la  proposición  de  Parrot.  Si  las  observaciones  se  multipli- 
can ,  si  se  demuestra  que  los  niños  raquíticos  todos  han  tenido  padres  sifilíti- 
cos ,  se  aceptará  quizá  la  idea  de  Parrot ,  porque  las  alteraciones  sifilíticas  he- 
reditarias son  comparables  á  las  lesiones  del  raquitismo. 

£1  Sr.  Parrot  nodescribió  las  lesiones  del  raquitismo  por  ser  demasiado  co- 
nocidas ,  no  asi  las  de  las  sífilis  hereditarias ,  que  todavía  pertenecen  á  la  dis- 
cusión. Hace  ya  algunos  años ,  al  principio  de  sus  trabajos ,  encontró  Parrot 
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cioi'ta  eeinejaDza  cutre  lab  lebionee  del  raquitismo  y  laB  de  la  sifílÍB ,  pero,  como 
encontrara  también  ciertas  diferencias ,  trató  de  reconocerlas.  Sus  esfuerzos 
fueron  estériles;  encontró,  si,  grandes  relaciones,  pero  las  diferencias  sólo 
existían  según  la  edad  délos  sujetos;  era,  pues,  éste  un  punto  que  importaba 
mucho.  Las  lesiones  del  raquitismo  alcanzan  su  completa  evolución,  son 
adultas ,  al  paso  que  las  de  la  sífilis  hereditaria  quedan  en  vía  de  desarrollo  : 
las  unas  representan  el  tallo  de  la  hierba,  las  otras  la  espiga  madura. 

Para  llevar  la  convicción  al  ánimo  de  sus  discípulos ,  ideó  Parrot  una  de- 
mostración clara  y  sencilla.  Hacía  signos,  índices  que  permitían  establecer  el 
diagnóstico  de  la  sífilis  hereditaria,  sin  necesidad  de  que  los  padres  suminis- 
traran los  datos ;  había  logrado  prescindir  de  estas  noticias ,  que  son  á  me- 
nudo inexactas  y  erróneas.  ¿De  qué  manera?  Parrot  cree  haber  resuelto  este 
problema  por  el  estudio  de  las  lesiones  actuales  y  de  los  vestigios  de  las  lesio- 
nes antiguas. 

Conocemos  ciertamente  las  lesiones  de  la  sífilis  hereditaria  activa :  sifílides 
cutáneas  y  mucosas ;  después  de  éstas  vienen  las  lesiones  viscerales ,  que  son 
comprobadas ,  especialmente  en  la  autopsia.  Un  tercer  elemento  de  diagnós- 
tico ,  es  la  sifilide  que  suele  encontrarse  sobre  la  lengua  :  sifilide  descamativa. 

Hay  otros  medios ,  dos  de  los  cuales ,  sobre  todo ,  son  de  capital  importan- 
cia para  Parrot.  Las  señales  de  la  sífilis  hereditaria  son  espacios  cicatriciales, 
que  se  los  encuentra  siempre  en  los  mismos  puntos ,  y  con  iguales  caracteres 
siempre ,  estas  manchas  son  indicio  cierto  de  la  sífilis  hereditaria.  Otro  medio 
diagnóstico  es  el  estado  de  los  dientes :  para  Parrot ,  cuando  los  dientes  pre- 
sentan esas  erosiones  ó  esa  atrofia  que  ha  obrado  sobre  las  dos  denticiones, 
hay  sífilis  hereditaria  indefectiblemente  (alteración  en  cúpula ,  en  surco ,  cns- 
pídea ,  en  hacha  de  Hutchinson).  Semejantes  alteraciones  apanícen  siempre 
sobre  los  mismos  dientes  y  á  igual  edad.  Hé  aquí,  pues,  las  bases  para  el 
diagnóstico  de  la  sífilis  hereditaria. 

Seguidamente  comienza  Parrot  la  segunda  parte  de  su  demostración.  Desde 
le»  últimos  meses  de  la  vida  intrauterina  hasta  la  época  de  la  segunda  denti- 
ción ,  se  desenvuelven  lesiones  de  distinto  género  que  tienden  á  confundirse 
todas  en  el  raquitismo.  Encuéntranse  en  los  huesos  ,  conduciendo  por  trans- 
formaciones sucesivas  al  raquitismo.  A  este  propósito ,  Parrot  expuso  al 
examen  de  la  Sociedad  numerosos  ejemplos. 

Conócense  los  tipos  principales  de  las  lesiones  óseas ,  los  osteofítos  duros ,  6 
alteraciones  condro-calcáreas ,  las  atrofias  gelatiniformes ,  y  el  tejido  espon. 
joso  ó  raquitismo  propiamente  dicho.  Sin  embargo ,  no  todos  los  casos  se 
muestran  tan  claros  :  cuando  un  niño  ha  llegado  á  los  tres  años  empiezan  las 
manifestaciones  por  el  raquitismo ,  sin  ir  precedido  por  otras  lesiones. 

En  el  primer  tipo ,  los  huesos  son  en  apariencia  poco  más  ó  menos  norma- 
les ,  pero  se  hallan  deformados  por  osteofítos  considerables.  Vése  á  éstos  á  lo 
largo  de  la  mitad  inferior  del  húmero,  por  detras  y  en  la  cara  interna  de  la 
tibia.  Las  capas  nuevas  ,  menos  duras  que  el  hueso  normal ,  se  distinguen  por 
la  dirección  de  sus  tubérculos  perpendiculares  al  eje  diafisario.  En  la  proxi- 
midad de  la  apófisis  se  encuentran  1  ó  2  milímetros  de  sustancia  como  gredo- 
sa ,  friable,  condrc-calcárea  :  es  tejido  cartilaginoso  infiltrado  de  sales  calcá- 
reas. Obsérvanse  semejantes  lesiones  en  fetos  macerados  y  en  los  niños  hasta 
la  sexta  semana. 
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Más  tarde  se  encuentra  la  atrofia  gelatíniforme  :  ciertas  porciones  de  hneso 
«on  reemplazadas  por  tejido  blando ,  amarillo  de  maíz  ó  rojo  cereza.  Los  mis- 
mos osteofítos ,  como  precedentemente.  Los  hnesos  del  cráneo  parecen  algu- 
nas Teces  perforados  por  esta  atrofia  gelatíniforme.  En  la  extremidad  de  los 
iinesoB  largos  se  encnentran  verdaderas  roturas  porta-epifísarías :  son  tina 
psendo-parálisis  sifilítica. 

En  el  tercer  tipo ,  las  extremidades  de  los  huesos  largos  que  habían  prínci- 
-piado  á  enfermar,  son  atacados  súbitamente:  es  el  brote  del  tejido  espon- 
joide  (J.  Guérín).  El  tejido  esponjoso  de  la  diáfísis  tiende  á  hacerse  esponjoi- 
de,  y  alrededor  del  hueso  brotan  ost^ofitos  esponjoides.  Las  piezas  presenta- 
*das  por  Parrot  han  sido  copiadas  de  niños  eyiden  temen  te  sifilíticos ;  e^stas 
iesiones  no  difieren  de  las  del  raquitismo.  Es  imposible  hallar  diferencias. 

Siguiendo  esta  serie  de  alteraciones,  se  llega  indefectiblemente  á  la  conclu- 
sión de  que  la  causa  que  determina  los  primeros,  ha  determinado  también  ha 
"últimas.  De  100  veces ,  90  es  evidente  la  sífilis  hereditaria.  Respecto  de  las 
10  restantes,  afirma  Parrot  que  es  posible  que  la  sífilis  no  haya  dejado  vesti- 
gios, ó  que  se  manifieste  solamente  por  lesiones  oxeas.  Con  efecto,  entre  to- 
tlos  los  órganos  del  cuerpo ,  los  atacados  de  preferencia  son  los  huesos.  8i  se 
considera  que  es  posible  y  lógico  seguir  las  lesiones  en  su  evolución,  qoe  m 
ésta  ofrece  siempre  los  mismos  caracteres  histológicos  y  en  determinada  edad 
de  la  vida  en  todos  los  casos ,  se  debe  reconocer  á  estas  lesiones  un  origen 
único. 

Yan-Swieten  imputaba  la  causa  del  raquitismo ,  á  padres  demasiado  jóvenes 
ó  alcoholizados,  más  tarde  á  los  padres  linfáticos  ó  escrofulosos,  etc.;  J.  Ghié- 
rín  á  la  lactancia  excesivamente  prolongada  ó  á  una  alimentación  prematora- 
mente  fuerte.  Los  hechos  demuestran  que  estos  casos  carecen  de  valor  real. 
Seemann ,  que  no  había  bastante  ácido  clorhídrico  en  el  estómago  para  disol- 
ver las  sales  calcáreas  de  los  alimentos,  aparte  de  que  la  decalciPcacion  ejerce 
un  papel  muy  secundario.  Broca  y  Gamba  invocan  un  trastorno  nutritivo. 
Bouchardat,  la  enteritis.  Decíase  ademas  que  los  niños  no  recibían  bastante 
luz ,  porque  estarían  expuestos  al  frió  húmedo  ;  pero  esto ,  no  obstante,  se  en- 
cuentran raquíticos  aun  en  las  mejores  condiciones  higiénicas.  Todas  las  can^ 
sas  enumeradas  podrán  cuando  más  preparar  el  terreno  ;  pero  si  el  niño  no 
contiene  el  germen ,  más  claro,  si  no  padece  sífilis  hereditaria,  no  se  hará  ra- 
quítico. 

£1  Sr.  Magitot  ha  visto  un  gran  número  de  erosiones  dentarias  en  sujetos 
<iue  no  habían  padecido  la  sífilis ,  que  no  presentaban  el  más  leve  vestigio  de 
sífilis  hereditaria.  Un  hecho  demostrativo  ;  puédense  encontrar  esas  erosiones 
en  el  buey  ;  Magitot  ha  presentado  un  ejemplo  en  el  Congreso  de  Londres. 
Atribuye  un  gran  infinjo  á  todas  las  diátesis  sobre  la  constitución  de  los  dien- 
tes ,  particularmente  á  la  sífilis ;  pero  no  una  acción  que  produzca  especial- 
mente la  erosión  dentaria ;  más  bien  que  la  atrofia  y  la  deformidad  de  los 
dientes. 

El  Sr.  Després  no  admite  que  el  raquitismo  tenga  por  causa  única  la 
•sífilis  hereditaria  ;  hay  hechos  que  contradicen  formalmente  semejante  afírr 
macion. 

El  Sr.  Parrot  presentó  un  niño  que  tenía  sobre  el  cráneo  lesiones  gelatini- 
formes  ;  otro  con  un  tórax  raquítico  y  cicatrices  de  gomas  sifilíticos  en  laa 
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nalgas ,  j  un  tercero  con  raquitiemo  de  los  miembros  ioferiores  y  mandias  si-* 
filiticas  en  las  nalgas. 

Quiste  hidatidico  de  la  próstata.  —  El  Sr.  Tillaux  :  U  n  hombre  de 
cuarenta  y  tres  afíos  entró  el  23  de  Setiembre  último  en  Beajon  con  nna  le^ 
tención  completa  de  la  orina  :  era  posible ,  sin  embargo ,  pasar  una  sonda  de 
eantclinc.  Acnsaba  dolores  en  los  ríñones,  en  el  sacro  y  en  la  columna  ver- 
tebral. La  próstata  muy  voluminosa  comprimía  el  recto  y  rechazaba  la  uretra 
hacia  el  pubis.  El  tumor  prostético  era  regular,  fluctúan  te;  tratábase  probable* 
mente  de  un  absceso  frío  de  la  próstata.  El  enfermo  había  tenido  tres  veces 
un  absceso  frío  en  el  tórax ,  y  tenía  constitución  débil  y  miserable.  Ck)mo  ae- 
debilitaba  y  sufría  mucho ,  el  9  de  Octubre  hizo  por  el  recto  Tillaux  una  pun- 
ción con  el  bisturí ,  saliendo  al  punto  un  líquido  claro  :  era  un  quiste  de  la 
próstata.  Dos  días  después  al  ponerse  en  el  sillico  arrojó  algunas  hidátides- 
Indudablemente  que  se  trataba  de  un  quiste  hidatidico  situado  en  el  lóbulo- 
derecho  de  la  próstata.  El  8  de  Noviembre  estaba  curado. 

Le  Dentu  y  Yoillemier  dicen  que  no  hay  en  la  ciencia  un  caso  auténtico  de 
quiste  hidatidico  de  la  próstata  :  esto  es  lo  que  ha  inducido  á  Tillaux  á  comu- 
nicar esta  observación  á  la  sociedad  de  Cirugía. 

El  Sr.  Nicaise  comunicará  próximamente  una  observación  análoga.  El  en- 
fermo tenía  también  trastornos  en  la  micción  y  en  la  defecación  ;  el  tumor 
era  regular.  EH  Dr.  Millet  puncionó  el  quiste,  derramándose  en  seguida  700* 
gramos  de  líquido  ;  el  microscopio  reveló  la  existencia  en  el  liquido  de  gan^ 
chos  de  hidátides. 

El  Sr.  P¿rrier:  En  el  libro  de  Davaine  se  encuentran  observaciones  de  quis*- 
tes  de  hi  región  indicada,  dando  los  síntomas  descrítos  por  Tillaux.  Estos 
qnistes  estaban  rodeados  por  las  aponeurosis  y  podían  simular  los  quistes  de 
la  próstata. 

Qnistes  del  testículo. — El  Sr.  Heurtaux,  de  Nantes,  dirígió  á  la  so- 
ciedad en  1865  una  observación  insertada  en  el  tomo  VI  de  los  BoletineSy 
relativa  á  un  sarcoma  quístico  del  testículo  ;  practicóse  la  castración,  que  tuvo 
«n  éxito  satisfactorío.  Hace  ya  diez  y  ocho  años  que  fué  practicada  la  opera-^ 
cion ,  y  el  enfermo  no  ha  experímentado  todavía  recidiva.  Ese  individuo  cuenta 
lioy  cincuenta  y  tres  años. 

£1  Sr.  Trelat  presentó  una  lámina  que  reproduce  el  testículo  quístico^ 
coya  observación  fué  publicada  en  los  Archivos  de  Medicina  (1852).  Después 
ha  referido  otro  caso  que  denominó  adenoma  del  test  culo  ;  el  tumor  pesaba 
4  kilogramos ,  y  estaba  formada  de  cavidades  que  contenían  un  líquido  seroso 
y  masas  fangosas. 

El  Sr.  Trélat  duda  que  este  tumor  pueda  ser  colocado  entre  los  quísticos; 
¿1  lo  consideraría  mejor  como  un  tumor  hemático  transformado. 

El  Sr.  Desfb¿s  :  Ni  la  lámina  presentada  en  1859  por  Jouon  á  la  Sociedad 
anatómica ,  ui  la'  de  Trélat  reproducen  la  enfermedad  quística  del  testículo,, 
que  ha  sido  descrita  por  Curling. 

£3  Sr.  Trílat  :  El  primero  que  ha  descrito  y  figurado  esta  enfermedad  es 
Astley  Cooper :  el  dibujo  que  él  ha  hecho  tiene  muchos  puntos  de  analogía 
£0n  la  lámina  presentada  por  mi. 
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El  Br.  BiCHBLOT :  Hay  tnmores  del  testicnlo  qne  constan  de  qnistes  coa 
<le]gados  tabiques  fibrosos  ó  de  un  estroma  condensado  con  quistes.  Los  pri- 
meros son  epiteliomas  qiiisticos ,  y  recidivan  casi  siempre. 

El  6r.  Tbbrier  :  Había  creido  en  la  benignidad  de  un  tumor  que  tuTe  oca- 
€Íon  de  extirpar,  y  poco  tiempo  después  de  la  operación  recidivó  en  el  vientre. 
Los  tumores  quisticos  del  testículo  tienen  una  estructura  idéntica  á  los  quis- 
tes multiloculares  del  ovario ;  bajo  el  punto  de  vista  clínico,  los  quistes  muí- 
floculares  del  ovario ,  aunque  pueden  recidivar,  no  recidivan  la  mayoría  de 
las  veces. 

Expulsión  espontánea  de  un  cálculo  vesical.  —  El  Sr.  Polaillon  lia 
•escrito  al  Dr.  Moucliez  preguntándole  acerca  del  estado  en  que  se  encuentra 
la  mujer  de  setenta  y  doH  años  que  habla  expulsado  espontáneamente  un 
cálculo  vesical.  La  mujer  conserva  su  fístula ,  aunque  ha  disminuido  de  ex- 
tensión ,  y  rechaza  toda  operación. 

Acción  que  los  traumatismos  ejercen  sobre  los  estados  patoló«> 
^icos  anteriores.  —  El  Sr.  Verneuil  leyó  una  observación  de  Bédard  rela- 
tiva á  una  amputación  en  un  albuminúríco.  El  enfermo,  de  treinta  y  un  años, 
ingresó  en  el  Hospital  de  la  Pitié.  Habitualmente  gozaba  muy  poca  salud ; 
había  tenido  en  su  infancia  bronquitis ,  abscesos  y  adenitis  crónicas.  Verneuil 
le  amputó  la  pierna  por  el  tercio  inferior  á  consecuencia  de  una  caries  de  los 
huesos  del  tarso ;  cura  uatada.  Cuando  doce  dias  después  se  levantó  el  aposito, 
la  herida  estaba  casi  cicatrizada. 

El  enfermo  era  albuminúríco  y  tísico ;  por  influjo  de  la  operación,  sin  duda, 
4se  realizó  en  el  estado  general  una  mejoría  notable;  fiebre  nula;  lesiones  pul- 
monares disminuidas.  Examináronse  las  orinas  todos  los  dias ;  Verneuil  pre- 
sentó un  trazado  que  cc^nsignaba  la  cantidad  de  orina  eliminada  y  la  cantidad, 
de  albúmina  contenida  en  ella  durante  los  cuatro  dias  anteriores  á  la  opera- 
eion  hasta  doce  dias  después  de  practicada.  Por  dicho  trazado  se  advertía  des- 
pués de  la  operación  un  aumento  sensible  de  la  orina  y  de  la  albúmina  (cuatro 
veces  más) ,  y  esto  no  obstante ,  el  estado  general  iba  mejorando.  Con  todo 
-eso,  demuestra  este  hecho  la  acción  agravante  del  traumatismo  operatorio 
sobre  un  estado  patológico  ya  constituido.  De  tal  manera ,  qne  pueden  expli* 
-caiae  esos  casos  de  muerte ,  en  los  cuales  se  han  conseguido  todas  las  exigen- 
cias de  la  más  completa  antisepsia. 

Verneuil  hace  un  llamamiento  á  la  experiencia  de  todos  sus  colegas ,  y  les 
4suplica  hechos  para  emitir  juicio  acerca  de  la  acción  que  ejerce  un  traumatismo 
«obre  los  estados  patológicos  anteriores. 

El  Sr.  Tb¿lat  :  El  estado  del  organismo  ejerce  un  influjo  seguro  sobre  los 
traumatismos ;  el  resultado  de  una  operación  es  modificado  grandemente  por 
una  afección  anterior. 

Cáncer  secundario  del  tabique  recto-vaginal. — El  Sr.  Nicaise  pre- 
sentó una  pieza  patológica ,  que  fué  copiada  del  cadáver  de  una  mujer  de  se* 
4Benta  años ,  muerta  por  un  cáncer  de  la  extremidad  inferior  del  intestino  del- 
egado. Era  un  tumor  recto- vaginal ,  formado  por  un  cáncer  secundario  de  na- 
turaleza coloidea.  Habíase  desarrollado  ésta  en  uno  de  los  ganglios  linfáticos 
situado  alredor  del  cuello  uterino.  —  A.  Espina. 
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ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  NUEVA-YORK. 
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Belacion  etiológlca  entre  la  ataxia  locomotrüs  y  las  enfermeda-» 
des  cardiacas.  —  El  Dr.  Weber  leyó  una  comnnicacion  para  dar  cueata  de- 
un  caso  de  ataxia  con  periendocarditís  coincidente  y  lesión  mitral  consecativs,. 
explicando  la  etiología  de  estas  últimas  enfermedades  por  la  influencia  depri- 
mente ejercida  por  la  alteración  espinal  sobre  el  sistema  circulatorio  según  la 
deducido  por  CLarcot  y  Eulenburg. 

El  Dr.  Putzel  opinó  que ,  dada  la  coexistencia  de  ambas  enfermedades ,  era 
muy  difícil  determinar  cual  se  desarrollaba  antes ,  porque  estaba  bien  demos- 
trado que  una  lesión  valvular  del  corazón  podía  permanecer  sin  descubrirse- 
gran  número  de  años ,  y  dijo  que  no  comprendía  cómo  la  ataxia  locomotriz. 
producía  la  enfermedad  cardiaca  á  no  ser  por  la  acción  del  pneumogástríco ,  y 
ejerciéndose  de  este  modo  el  enfermo  no  viviría  mucho,  concluyendo  por  pre- 
guntar al  Dr.  Weber  cómo  la  ataxia  ocasionaba  la  alteración  cardiaca. 

El  Dr.  Weber  consignó  que  en  el  hecho  clínico  referido  se  trataba  de  una 
verdadera  ataxia  locomotriz  lentamente  progresiva ,  que  no  existía  evidencia. 
de  lesión  cardiaca,  y  que  sin  antecedentes  reumáticos,  ni  artropatías,  y  sin. 
existir  ninguna  causa  á  que  poder  atribuirlo  se  desarrollaron  la  peritonitis  y 
la  epdocarditis ,  pero  dejó  sin  explicar  la  relación  causal  entre  ambos  padeci- 
mientos. 

El  Dr.  Léale  refirió  algunos  casos  de  endocarditis  producidos  por  ejercicios 
TÍolentos  en  personas  anémicas. 

El  Dr.  Bobinson  habló  de  la  facilidad  de  confundir  los  murmullos  sanguí- 
neos  producidos  por  la  dilatación  de  los  orificios  valvulares  con  los  ruidos  de- 
la  endocarditis ,  es  decir,  que  un  ruido  endocardiaco  podía  ser  debido  á  una 
dilatación  de  los  orificios  y  no  indicar  la  existencia  de  una  endocarditis. 

Ita  acción  de  la  convallaria  maialis  sobre  el  corazón.  —  El  doctor 
Andsers  Bmith  relató  los  siguientes  casos  :  En  un  enfermo  de  fiebre  tifoidea, 
con  pulso  rápido  y  débil,  últimamente  imperceptible  en  la  muñeca  y  el  primer 
mido  del  corazón  tan  debilitado  que  apenas  se  oía ,  administró  la  convallaria 
liipodérmicamente,  manifestándose  en  seguida  una  reacción  notable  en  la  fun- 
ción cardiaca. 

En  otro  enfermo  de  peritonitis,  sujeto  al  tratamiento  por  el  opio,  se  produjo- 
repentinamente  el  colapso. 

La  orina  contenía  abundancia  de  albúmina.  Se  le  administraron  la  cafeína 
y  la  atropina,  y  se  le  aplicó  la  corriente  galvánica  sin  resultado.  Aplicada  por 
el  método  hipodérmico  la  convallaria ,  se  observó  al  cabo  de  media  hora  un 
aumento  en  la  fuerza  cardiaca  y  mayor  facilidad  para  respirar.  El  enfermo  se- 
salvó.  La  preparación  de  convallaria  empleada  fué  el  extracto  fluido  de  Parke 
Davis  y  y  la  dosis  de  5  á  10  gotas,  repetida  de  media  en  medía  hora,  si  no  se- 
obtenía  el  efecto  después  de  la  primera  inyección. 

EH  Dr.  Bobinson  dijo  que  ha  usado  este  medicamento  durante  los  últimoa 
en  casos  de  hidropesías  por  lesión  cardiaca  y  visual ,  coexistentes  coa 
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deficiencia  en  la  fuerza  cardiaca  siempre  con  buenos  resultados ,  refiriendo  un 
caso  en  que  la  cafeína  y  la  digital  fueron  administradas  sin  buen  éxito,  y  se 
obtuvo  el  alivio  del  enfermo  con  la  convallaria.  En  cuanto  á  las  indicaciones 
precisas  de  este  medicamento  dijo  que  no  se  atrevía  aún  á  determinarlas. 

Bl  tratamiento  do  la  peritonitis  por  el  opio.  —  El  Dr.  Smith  inició 
una  discusión  acerca  de  este  punto,  de  lo  cual  se  dedujeron  las  siguientes  con- 
clusiones : 

1/  Que  puede  desarrollarse  un  narcotismo  fatal  por  el  opio  sin  una  reduc- 
ción gradual  ó  manifiesta  en  el  número  de  las  respiraciones. 

2/  Que  la  diminución  de  los  movimientos  respiratorios  no  es  un  signo  se- 
guro para  cesar  en  la  administración  del  opio  en  la  peritonitis. 

8.*  Que  el  uso  del  opio  puede  ir  seguido  de  intoxicación  grave  cuando  hay 
alguna  lesión  renal. 

4.'  Que  en  algunos  casos  la  secreción  urinaria  se  halla  tan  disminuida  que 
80  requiere  una  suspensión  momentánea  en  el  tratamiento  por  el  opio. 

5/  Que  no  está  exento  de  peligro  el  calcular  la  dosis  del  opio  que  haya  de 
a  Inunistrarse  por  la  cantidad  de  dolor  que  sufra  el  enfermo. 

AVELINO  BeNA VENTE. 


REAL  SOCIEDAD  MÉDICO-QUIRÚRGICA  DE  LONDRES. 

Sesión  del  18  de  Marzo  de  1883. 

PRESIDENCIA    DEL    DR.    JOHN    MARSHALL. 

Deformación  del  hombro.— El  Sr.  Willett  refirió  un  caao  de  deforma- 
ción del  hombro,  que  consistía  en  un  puente  óseo  triangular ,  que  se  extendía 
desde  la  columna  vertebral  á  la  escápula ,  y  que  extirpó  á  un  niño  de  ocho 
años,  que  curó  perfectamente.  El  trozo  extirpado,  que  medía  cerca  de  pulgada 
y  media  de  longitud  y  más  de  una  de  anchura,  estaba  unido  á  la  base  de  la 
base  de  la  escápula  por  un  cartílago ,  y  cubierto  de  periostio ,  adhiriéndose  á 
él  fibras  musculares.  Este  ejemplar  es  análogo  á  otro  extirpado  á  una  mujer 
de  treinta  y  dos  años,  y  cuya  descripción  puede  verse  en  el  tomo  lxiy  de  las 
actas  de  la  Academia ;  difiere ,  sin  embargo ,  por  su  inserción  á  la  escápula 
cartilaginosa  en  un  caso  y  ósea  en  otro.  Considerando  uno  y  otro  caso  como 
nn  desarrollo  excesivo  de  la  epífisis,  que  existe  en  estado  normal  á  lo  largo 
del  borde  posterior  de  la  escápula ,  y  por  consiguiente ,  como  idéntico  al  hueso 
Hupraescapular  de  los  animales  vertebrados  inferiores.  Fúndase  esta  opinión 
en  las  siguientes  consideraciones  :  1.*  La  continuidad  aparente  en  uno  de  los 
casos  entre  el  apéndice  óseo  y  la  epífisis  supraescapular.  2.*  Su  inserción  car- 
tilaginosa en  otro  caso.  3.*  La  falta  de  analogía  entre  estos  casos  y  los  exosto- 
«8.  4.*  La  inserción  en  este  punto  de  algunos  músculos.  5.*  El  estado  anó- 
malo de  la  escápula  en  uno  de  los  ejemplares ,  y  la  presencia  de  deformacio- 
nes evidentemente  congénitas.  No  puede  suponerse  que  sea  un  exostosis  de 
las  vértebras ,  por  no  tener  inserción  cartilaginosa  más  que  en  la  escápula ,  y 
por  lo  extenso  de  su  base  escapular. 
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.  £1  Presidente  dijo  qne  convendría  demostrar  si  esta  deformidad  era  ana 
formación  ósea  irregular  ó  accidental,  ó  si  era  una  rerersion  á  antipo  inferior, 
ó  la  osificación  de  algnn  tejido  que  existe  en  estado  normal ,  por  ejemplo ,  él 
músculo  romboideo. 

£1  Dr.  Howz  manifestó  que  los  estudios  más  modernos  se  inclinan  á  admi- 
tir qne  los  mamíferos  proceden  directamente  de  los  anfibios ,  como  lo  demneB- 
tran  la  persistencia  de  las  costillas  cervicales,  y  la  semejanza  de  esta  forma 
especial  del  hombre  en  unos  y  otros. 

El  Presidente  dijo  que  el  análisis  de  la  pieza  disecada  demostraba  era  muy 
distinta  á  la  osificación  de  un  hueso  ó  tendón.  Cree  que  no  se  trata  en  este 
caso  de  una  reversión  al  tipo  inferior. 

Los  Dres.  Willett  y  Walsham  sostuvieron  que  se  trata  de  una  reversión  al 
tipo  infeiior.  — F.  Toledo. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  fractura  de  la  clavicula.  —  El  Dr.  H.  L.  Byrd  de 
Baltimore  aconseja  en  estos  casos  el  siguiente  aposito.  Su  objeto  es  asegurar 
la  extensión  y  contraextension  de  los  fragmentos.  El  aparato  se  compone  de 
dos  placas  metálicas  de  tamaño  suficiente  para  cubrir  la  escápula  de  un 
adulto.  Se  reúnen  entre  sí  por  medio  de  una  barra  plana  de  acero,  á  la  cual  se 
inserta  una  palanca  que  se  extiende  por  la  parte  anterior  del  hombre  ,  y  átra* 
ves  de  cuya  extremidad  más  distante,  pasa  de  delante  á  atrás  un  tornillo  de 
presión ,  á  cuya  extremidad  se  une  una  placa  cóncava  de  metal ,  cuya  conca- 
vidad mira  al  vértice  del  hombro.  La  palanca  está  dispuesta  de  manera  que  el 
aposito  puede  aplicarse  lo  mismo  á  un  hombro  que  á  otro.  Se  emplean  torni- 
Uos  para  mantener  debidamente  aplicadas  las  piezas  del  aposito ,  y  para  per- 
mitir aplicar  éste  en  los  diversos  individuos.  Todas  las  piezas  del  aposito  que 
se  han  de  poner  en  contacto  con  la  superficie  del  cuerpo ,  deben  estar  almoha- 
dilladas. Todos  los  detalles  necesarios  para  reducir  la  fractura  y  mantener 
aplicados  los  fragmentos  óseos  se  obtienen  ppr  medio  de  la  acción  de  las  dos 
placas  metálicas  sobre  el  ángulo  inferior  y  cara  dorsal  de  la  escápula ,  la  cual 
obra  como  una  palanca  para  llevar  y  mantener  hacia  atrás  los  hombros. 
Uniendo  unas  correas  provistas  de  hebillas  á  los  ángulos  marginales  superior 
é  inferior  de  las  placas ,  no  es  necesario  recurrir  á  la  palanca.  Cuando  se  em- 
plea el  cabestrillo  ordinario  para  sostener  el  codo  y  el  hombro ,  es  necesario  la 
almohadilla  axilar,  etc. — {Medical  News). 

Acción  del  plomo  sobre  el  nervio  vago. — El  Dr.  Curci  deduce  de 
sus  experimentos  sobre  los  animales,  que  las  sales  de  plomo  ejercen  una  ac- 
ción irritante  sobre  el  nervio  pneumogástrico.  Obran  no  sólo  sobre  los  centros 
moderadores  del  corazón ,  sino  también  sobre  las  ramas  intracardiacas  perifé- 
ricas. Los  latidos  cardiacos  disminuyen  de  frecuencia ,  y  se  hacen  intermiten- 
tes. El  sístole  es  más  corto  y  el  diástole  más  prolongado. — (Qazz,  degli  08pi^ 
to/í).  —  F.  ToLSDO. 
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VARIEDADES. 


IMPRESIONES  DE  VIAJE.  -  CARTAS  VERANIEGAS. 


Medicación  interna,  —  Fuentes  nitrogenadas  de  San  Agustin  ,  Higado  y 
Herpes.  —  Caracteriza  las  agaas  de  Panticosa ,  en  las  fuentes  del  Higado  y 
Herpes ,  la  presencia  del  nitrógeno ,  puesto  que  los  demás  productos  y  sus- 
tancias entran  en  fracción  infinitesimal  para  tenerlas  en  cuenta.  £1  nitrógeno 
se  presenta  en  España  en  dos  manantiales,  á  creer  los  datos  de  nuestro  Anua- 
rio de  aguas  minerales ,  y  en  muchos  más ,  á  creer  los  análisis  recientes  que  se 
Tienen  practicando  :  Panticosa  y  Urberuaga  de  Ubilla  son  los  dos  primeros, 
Caldas  de  Oviedo ,  Alhama ,  etc. ,  los  demás. 

Aun  resuena  en  nuestros  oidos  la  discusión  habida  el  año  1877 ,  acerca 
de  las  aguas  nitrogenadas ,  en  la  Sociedad  Española  de  Hidrología  Médica, 
-en  la  que  se  trató,  con  gran  copia  de  datos,  si  se  debía  ó  no  incluir  en  la 
taxonomía  hidrológica  la  clase  de  las  aguas  nitrogenadas ,  y  después  si  estas 
«guas  tenían  ó  no  influencia  sobre  la  evolución  de  los  productos  tisiógenos. 
No  analizaremos  discusión  tan  extensa ,  y  sólo  como  síntesis  nos  declaramos 
por  la  afirmativa  en  la  primera  parte ,  después  de  haber  visto  y  estudiado  las 
liguas  de  Panticosa ,  aun  cuando  no  no  podamos  discernir  la  exactitud  de  la 
opinión  de  los  doctores  Arnús ,  sobre  el  estado  alotrópico  del  nitrógeno ;  pero 
negar  la  presencia  de  este  gas  en  las  aguas  de  Panticosa  equivaldría  á  cerrar 
los  ojos  á  la  evidencia. 

Respecto  á  la  segunda  parte ,  ó  sea  la  influencia  de  este  gas ,  en  disolución 
-en  las  aguas  de  Panticosa ,  sobre  los  productos  tisiógenos  y  sobre  otras  en- 
fermedades, hay  también  dos  opiniones  en  el  campo  de  la  hidrología  espa- 
liola :  una  defendiendo  la  influencia  del  nitrógeno  ,  y  otra,  defendida  por  el 
8r.  Almendariz,  que  niega  la  influencia  de  este  gas  y  de  estas  aguas  hasta  el 
•extremo  de  quererlas  incluir  en  la  clase  de  las  sulfatadas  sódicas  (1). 

Aquí  también  hemos  de  recurrir  á  la  síntesis  para  dar  nuestra  opinión.  So- 
mos enemigos  de  forzar  el  argumento  de  la  estadística,  y  hasta  llegaremos  á 
negar  los  hechos  que  conozcamos ;  pero  lo  que  hemos  visto  y  observado  lo  di- 
remos con  igual  franqueza.  Dos  puntos  marcan  todo  problema  terapéutico: 
xsonocimiento  de  la  enfermedad  y  sus  indicaciones ,  y  conocimiento  del  medi- 
^Munento  y  sus  acciones.  Pues  bien ,  esto  que  es  axiomático  en  cualquier  grupo 
-de  medicación ,  lo  es  más  al  tratarse  de  las  medicaciones  hidrológicas.  Estas 
razones  nos  han  hecho  plantear  los  dos  problemas  siguientes :  1.°  tisis ,  pro- 
ductos tísiógenos  y  su  naturaleza ;  naturaleza  de  las  demás  enfermedades  que 
•se  tratan  en  Panticosa ,  y  2.**  medicaciones  á  que  pertenecen  ó  en  que  pueden 
incluirse  las  aguas  de  Panticosa. 


(1)  Almendariz:  Sesión  científlca  del  1  de  Noviembre  de  1877  en  la  Sociedad  de 
Hidrología  Médica  Española. 
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Resuelto  el  primer  problemA ,  busquemos  en  el  estudio  del  medicamento  j 
sus  acciones  la  solución  al  segundo  problema  terapéntico.  Siendo  el  nitrógeno 
la  característica  de  las  aguas  de  Panticosa ,  hagamos  un  breve  resumen  de  las 
propiedades  de  este  gas  considerado  en  absoluto. 

Nitrógeno. — Ázoe. — Es  uno  de  los  elementos  del  aire,  retirado  del 
mismo  en  estado  de  pureza  en  1*777  por  el  gran  LaYoisier. 

Hé  aquí  sus  propiedades  según  Wurtz. 

«  El  nitrógeno  es  un  gas  permanente .  un  poco  más  ligero  que  el  aire,  Su 
densidad  es  =  0,9714<  Un  litro  de  este  gas  pesa  1.257  gramos.  El  nitrógeno 
apaga  los  cuerpos  en  combustión.  No  enturbia  el  agua  de  cal.  Sofoca  pronto 
á  los  animales ,  pero  sin  ejercer  sobre  la  economía  una  acción  deletérea.  Pro- 
duce la  asfixia  por  falta  de  oxígeno.  Su  mezcla  con  este  último  gas  contituye 
el  aire  atmosférico  que  sirve  para  la  respiración  y  en  el  que  las  propiedades 
muy  activas  del  oxígeno  son  atemperadas  por  la  presencia  de  un  gas  inerte^ 
el  nitrógeno. 

»Este  posee  afinidades  muy  poco  enérgicas.  No  se  combina  directamente  más 
que  con  an  número  muy  pequeño  de  cuerpos ,  entre  los  cuales  se  puede  citar 
el  carbono ,  el  silicio ,  el  boro  y  el  titano.  Según  H.  Deville ,  el  boro ,  ligera- 
mente calentado  en  una  atmósfera  de  gas  nitrógeno ,  se  inflama  al  transfor- 
marse en  nitraro.  Cuando  se  hace  pasar  el  nitrógeno  á  través  de  una  mezcla 
incandescente  de  barita  y  de  carbón ,  se  forma  el  cianógeno,  combinación  de 
carbón  y  nitrógeno  que  se  une  al  bario  puesto  al  descubierto  para  formar  e( 
cianuro  de  bario»  (1). 

El  Sr.  D.  Justo  Jiménez  de  Pedro ,  en  la  ya  citada  discusión  de  la  Sociedad 
Española  de  Hidrología  Médica,  le  asignaba  las  siguiente  propiedades  quími- 
cas y  por  su  presencia  en  la  atmósfera  : 

«Propiedades  químicas.  — Las  propiedades  químicas  que  caracterizan  al  ni* 
trógeno  son  :  apagar  instantáneamente  los  cuerpos  en  combustión  sin  ser  infla- 
moble;  ser  impropio  para  la  respiración  de  los  animales^  que  sucumben  en  su  at- 
mosfera ^  debilitándose  gradualmente;  y  no  precipitar  el  agua  de  cal ^  ni  la  de 
barita. 

»  El  nitrógeno  en  la  atmósfera.  —  Constituye  el  nitrógeno ,  como  es  sa- 
bido, los  Vs  próximamente  de  esa  capa  de  fluido  elástico,  transparente,  invi- 
sible (aire  atmosférico) ^  que  rodea  la  tierra,  girando  con  ella  alrededor  de  su 
eje  y  acompañándola  en  su  evolución  alrededor  del  sol,  capa  quje  forma  el  in- 
menso occéano  en  que  vivimos ,  en  el  que  tienen  lugar  todos  los  fenómeno» 
del  mundo  animado  y  que  llamamos  atmósfera, 

>  Sabido  es  que  el  aire  fué  considerado  como  un  elemento ,  como  un  cuerpo 
simple,  hasta  un  siglo  há  que  los  sabios  Sebéele  y  Lavoisier  nos  dieron  á  co- 
nocer su  composición ,  habiéndose  fljado  últimamente  la  relación  de  los  dos 
elementos  principales  que  le  constituyenpara  100  volúmenes  de  mezcla  en  20*8 
de  oxigeno  y  79'2  de  nitrógeno,  según  las  observaciones  de  MM.  Dumas  y 
Boussingault ,  aparte  del  vapor  de  agua  que  se  halla  en  cantidad  variable  en  el 
aire,  según  la  temperatura ,  y  del  gas  ácido  carbónico ,  cuya  proporción  puedo 
aumentar  según  infinitas  circunstancias. 


(i)  Marüuerittb  y  Oe  Sourdeval. 
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^  Decimos  qne  nos  es  conocida  la  composición  del  aire,  hablando  en  general, 
pues  el  asegurar  que  se  la  conoce  de  un  modo  defínitivo  seria  incurrir  en  grave 
error.  El  aire  contiene  cierto  número  de  principios  fáciles  de  reconocer,  como 
el  hidrógeno  sulfurado ,  el  amoniaco ,  los  miasmas  de  los  sitios  pantanosos» 
que  parecen  ser  un  carburo  de  hidrógeno ,  el  iodo ,  los  detritus  de  los  cuerpos 
que  nos  rodean,  comprobados  hoy  por  el  espectógrafo,  etc. ,  otros  que  apenas 
86  conocen ,  y  sin  duda  existen  en  él ,  otro  número  mayor  que  nos  son  hoy 
desconocidos ,  y  ¿quien  sabe  si  alguno  ó  algunos  de  los  cuerpos  que  hoy  cree- 
mos le  constituyen  y  que  pasan  por  simples ,  como  fué  considerado  el  hoy  com- 
puesto ,  aire,  cerca  de  18  siglos ,  no  resultarán  también  compuestos  para  la  ge- 
neración venidera  y  aun  quizá  para  la  nuestra,  dada  la  rapidez  con  que  mar- 
cha la  química  en  sus  investigaciones? 

>  Mas  á  pesar  de  la  uniformidad  que  se  observa  en  la  relación  de  los  dos 
gases  que  constituyen  principalmente  el  aire  atmosférico  y  que  como  término 
medio  se  ha  convenido  fijar  en  21  de  oxígeno  y  79  de  nitrógeno ,  relación  que 
apenas  varía  en  las  diferentes  altitudes  y  latitudes  del  globo ,  lo  que ,  unido  á 
no  haber  variado  sensiblemente  dicha  relación  desde  que  se  analizó ,  dio  moti- 
vo para  que  se  creyese  por  muchos  químicos  que  dichos  gases,  oxigeno  y  ni- 
trógeno ,  estaban  en  combinación  en  el  aire  y  no  en  estado  de  simple  mezcla, 
como  el  vapor  de  agua  y  el  ácido  carbónico ;  los  experimentos  de  varios  sabios, 
entre  ellos  el  célebre  físico  M.  Dulong,  sobre  el  poder  refríngente  de  los  ga- 
ses simples  y  compuestos  con  los  que  demostró  que  los  compuestos  tienen  un 
poder  refríngente  mayor  ó  menor  que  el  de  sus  elementos ,  y  que ,  poseyén- 
dole el  aire  en  relación  con  las  cantidades  de  nitrógeno  y  oxígeno  que  le  cons- 
tituyen, concluyó  se  hallaban  ambos  en  estado  de  mezcla  en  el  aire,  puesta 
que  en  su  acción  sobre  la  luz  se  conduce  como  los  gases  que  están  mezclados; 
los  trabajos  de  Gay  Lussac  sobre  la  combinación  de  los  gases ,  que  demostró 
palpablemente  que ,  al  unir  el  oxígeno  y  el  nitrógeno  en  la  relación  en  que 
existen  en  el  aire,  no  se  observaba  diminución  de  volumen;  y  las  investiga- 
ciones de  Dalton  demostrando  que  el  oxígeno  y  el  nitrógeno  se  disuelven  en 
el  agua  como  si  estuvieran  aislados ,  en  proporción  á  la  tensión  que  cada  uno 
de  ellos  posee  en  la  mezcla  y  á  sus  coeficientes  de  solubilidad  respectiva, 
B^gun  comprueban  los  análisis  del  aire  que  es  desprende  del  agua  por 
ebullición.  Todos  estos  experimentos  sirvieron  para  probar,  de  una  ma- 
nera concluyente ,  que  se  hallaban  dichos  gases  en  estado  de  mezcla  en  el  aire, 
mésela  en  la  que  puede  entrar  el  nitrógeno  en  todas  proporciones ,  lo  que  im- 
porta á  mi  propósito  consignar  para  tenerlo  presente  al  tratar  de  este  gas 
como  agente  terapéutico.  1» 

Después  de  considerarle  aislado ,  veámosle  en  disolución  en  las  aguas  mine- 
rales ,  dejando  aparte  dos  cuestiones ,  que  si  bien  de  importancia  no  son  para 
nosotros  pertinentes ,  ó  sean  el  origen  del  nitrógeno  en  las  aguas  de  Panti- 
cosa  y  si  este  nitrógeno  está  ó  no  en  estado  alotrópico ,  y  pasemos  á  las  accio- 
nes fisiológicas  de  las  aguas  de  Panticosa. 
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Plomo  (Su  acción  sobre  el  nervio 

vago) 568 

Pneumoterapia  pulmonar. .  97,  156 

Pneumoconiosis 553 

Pólipo  naso-faríngeo 872 

Polvo  de  carbón  en  las  minas. .  160 

Premios 82,274,  421 

Prurito 141 

Pseudo-artrosis 187 

Puohemia 39,  82,  189,  179 

Pulmonía..  12,  114,  150,204,  222 

224 ,  295 ,  385 ,  448 ,  487,  529 

—  crupal 884 

Púrpura  hemorrágica  producida 

por  la  quinina 422 

Ouina 871 ,  415,  417,  512 

Quiste  bilocular  del  ovario. ....  806 

—  hidatídicos    (Tratamien- 

to)    285 

—  multilocular  del  ovario. .  811 

355 ,  357 ,  y  siíruientes. 

—  ováricounilocular. .  305,  810 

—  ováricos 811 ,  855 

—  de  la  próstata 564 

—  sésil  multilocular  del  ova- 

rio  .^. 804 

—  del  testículo ....'. 564 

Rabia 164,  287 

Raquitismo  (Su  relación  con  la 
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sifiliB) 561 

Beseccion  del  intestino 186 

—  de  los  maxilares  superio- 

res    184 

—  de  la  mnfieca 426 

—  parcial  del  peñasco 188 

—  delpiloro 190 

—  del  pnlmon 189 

Beyista  de  Higiene. . .  62,  160,  266 

868,  454 

—  nosoqnimica 313 

ReTulsiyos  en  la  pnlmonia  . . .  584 

Riñon  flotante. 287 

Botnra  (Luxación  de  la) 185 

Botnia  de  la  arteria  pulmonar.  879 
Saliya  (Reconocimiento  de  la). .  815 
Sangre.  Su  alteración  en  las  en- 
fermedades infecciosas 185 

Sangrías 297 

—  (Notable  ejemplo  de  re- 

sistencia á  las) 59 

Sanguijuelas 801 

—  en  la  tráquea 211 

Sarcoma  melánico 874 

—  quístico  del  ovario 808 

Septicemia 85,82,  179 

Sesiones  cientifícas  en  el  Hospi- 
tal provincial  de  Madrid.  34,  81 

179,222,  874 

Sexo  (Determinación  del) 41 

Sifilis 831 

—  BU  relación  con  el  raqui- 

tismo    561 

Sordera  y  su  curación 216 

Sudores  en  los  tísicos 92 

Supresión  de  los  procesos  mor- 
bosos    86 

Sutura  del  corazón 188 

—  del  riñon ;  287 

—  de  la  vejiga 481 

Talla 881 

—  hipogástrica 520 

Taponamiento  de  la  tráquea. . .  188 

Tarsotomla. 182 

Té :  sustitución  fraudulenta. ...  64 

Terapéutica  del  Dr.  Ferrand. . .  25 

71,120,  168 

Tétanos 92 

Tienda-barraca  de  filtro 460 

Tiroidectomía 425 

Traqueotomía 289,  514 


Trasplantación    de   la  médula 

ósea 24r 

—  del  músculo  en  el  hom- 

bre   189  287 

Traumatismos  (Acción  que  ejer^ 
cen  sobre  los  estados  patoló- 
gicos   565 

Trepanación 187 

Triquina 162,  820 

Tuberculosis 553 

—  (Microbio  de  la) 457 

—  (Origen  é  historia  natural 

déla) 285 

—  pulmonar 824 

Tumor  óseo 181 

Tumores  dolorosos  de  la  rodilla .  424 

—  útero-ováricos 178,  277 

Ulcera  del  estómago 191 

—  venera  complicada  de  fa- 

gedenismo 284 

—  veneras  y  sifilíticas  (Par 

ralelo  entre  las) 428 

Uretra  (Sección  perineal) 426 

Uremia 818 

Urticaria 141 

Vacuna  del  carbunclo 168 

Vasos  linfáticos  en  algunos  fe- 
nómenos patológicos  (Del  pa- 

Ijelde) 488 

Vejiga  de  la  orina  (Explora- 
ción)   426 

—  (Perforación  espontánea 

déla) 885 

—  (Sutura) 481 

Venda  de  Esmarch 198,  255 

Venéreas  (Afecciones) 219 

Venosas  (Sustancias) 867 

Ventosas 808 

Vermes  intestinales 522 

Vesícula  biliar  (Extirpación  de 

la) 141 

Vías  digestivas  (Enfermedades . 

délas). 411 

Virus  peri-neumónico  (Inocula- 
ción del) 554 

—  (Atenuación  de  los). . . .  550 
Vino  de  azúcar 268 

—  (Coloración  artificial  de 

los) 454 

Viruela  confluente  repetida ....  224 
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APLICACIÓN  DEL  BAlO  ELECTROLÍTICO 

AL    TRATAMIENTO    DB    ALGUNAS     INTOXICACIONES    METÍLICAS. 

(materiales  paba   un  cafítulo  DB  electroterapia) 

POE 

D.  EDUARDO  BERTRÁN  RUBIO. 

Doctor  en  Medicina  y  Cirngia,  Barcelona. 

(Continuación) 

Unas  veces  me  he  valido  de  la  pila  Leclanché,  y  otras  de  la  de  mi 
aparato  de  corriente  continua,  que  se  compone  de  elementos  de  sul- 
fato de  cobre ,  modiñcacion  de  los  de  Callaud. 

Puede  verse  en  mi  tratado  de  Métodos  y  procedtmieníoa  de  eleciri^ 
zacion  la  descripción  detallada  de  dicho  aparato.  Me  limitaré  aquí 
á  reproducir  las  ñguras  3.*  y  4.*,  que  bastarán  para  recordarlo.  (1) 

De  la  bateria  Leclanché  no  empleé  máus  que  10, 15  y  18  pares. 

De  la  pila  de  mi  aparato ,  desde  15  á  25  y  dO  pares. 

La  duración  media  de  cada  baño  ha  sido  de  treinta  minutos. 

El  galvanómetro  de  mi  aparato  antiguo  está  construido  con  arre- 
gló al  tipo  del  de  el  Tecuomario  italiano.  Hoy  dia,  sin  embargo,  tra- 
tando de  dar  á  toda  observación  de  electroterapia  el  máximum  de 


f  I;  Hace  ya  algunos  años  que  be  dispuesto  otro  aparato  de  Gabinete,  de  cor- 
riente continua,  mucho  más  perfecto  que  el  anterior;  pero  cuyas  pilas  son  sus- 
tancialmente  las  mismas,  aunque  difieran  por  la  forma  de  los  vasos  y  por  las 
dimensiones  de  los  zincs.  En  los  casos  cuyas  notas  clinicas  acompaño ,  el  apa>- 
rato  que  se  empleó  fué  el  antiguo,  es  decir,  el  representado  en  las  adjuntas 
figuras. 

Año  Vil.  -  Núm.  109.  - 1  Julio ,  1888.  1 


axftctitud  posible,  y,  por  lo  unto,  habiendo  derecho  á  exigir  un 
grado  do  precisión  cientiflca,  que  permiten  los  últimos  adelantos  de 
laelectrologla,  los  galvanómetros  deben  estar  gradúalos  con  arre- 
glo &los  tipos  de  mensuracion  de  las  corrientes  admitidos  en  la 
práctica  general,  esto  es,  con  sujeción  alas  unidadet  etéclricaa  pro  ■ 
puestas  por  la  Asociación  británica ,  y  sancionadas  por  el  Congreso 
internacional  de  electricistas  celebrado  en  París  en  1881  [15  Se- 
tiembre). 


I*.  í.'~Ap.rmlo»olliltodieorriiiitieool 

Inu  d>l  Dr.  Barinn.  —  El  ipinla  «U  Tittod*  Ima. 

Mirtrm,  »T>dl>|»lcÍ(ii>  pgodo  T.rHra  U  H-  *■*- 

U  Ulila  Teclicil  AA',  BB',  <■  1*  qm  lleTi 

j  K  botón*!  :  .t  dal  «nlro  (tobn  al  cul . 

1  npnMsU  poi  lo  niuio  el  un.  Cutí  uno  da  lo*  aUa 

(,  6,  ate.  altuntaa.  —  Ea  U  p»rta  «apcrioi  d>  la  nan- 

itro :  ea  la  iaferitr  al  «uaUHn-  daelinado  a  loTatUr  la 

dlnttloi  d*U«[itiiiu.  D.  1»  botoui 

t  pÍTOtat  P>,  n-,  pomo  loa  nilor»  lureadoa  aa  U 

tf»e„ui«„if. ,»+■,- 

Como  la  unidad  de  iníenaidad  es  de  un  empere,  equivalente  al  an- 
tiguo We¿er  inglés;  como  las  corrientes  que  se  usan  en  electrote- 
rapia no  sobrepasan  á  las  que  se  emplean  en  telegrafia,  y  éstas 
cuentan  una  intensidad  que  varia  desdeSá  10  mi7(drn/)eres,  el  mejor 
galvanómetro  para  los  aparatos  médicos  de  corriente  continua  me 
parece  que  es  un  galvanómetro  graduado  en  miliámperea. 

El  lector  puede  aprovechar  estos  datos  para  hacerme  una  obser- 
vación muy  fundada  acerca  del  valor  de  les  cifras  del  galvanómetro 
de  que  me  serví  en  los  casos  que  voy  luego  &  citar  como  ejemplos; 


cifras  qiu  no  tienen<  in¿8  que  signiúcAcion  relativa  y  poco  precisa; 
pero  también  el  lector,  con  su  buen  criterio,  comprenderá  que,  en 
la  práctica  médica,  no  siempre  puede  uno  diaponer  de  todos  los  me- 
dios.}' recursos  necesarios  para  operar  con  la  exactitud  que  en  un 


W  daUpl 


ipiralo  di  la  fls-  i-'-  —  Dnds  al  prlnxc  /v  d<  li  iiqnlardi  pnadi»  legiiT  huU  9  : 
pelo  aagiIlTo,  didí  U  potlcion  d*l  comniiMdoi  npntnUdB»  U  tfan — El  otro  pola  ni  ponr 
fc  eulqnlon  de  loo  bctonoi  dal  iipartidor.  CuU  aaodaoftUM  botoui  llov»  to  ikúmoro,  qqo  on- 
p»M  b1  di  para  compnndida  en  it  clnnlto.  Da  InorM  qot  li  aa  tlgoa  la  Iloa  qaa  pirt*  dal 
adía.  14,  por  ajampla,  ao  la  piU,  •«  Iitiií  umiBaran  al  botón  d«l  ailaaio  Dlmara  en  al  rapu- 
tfdor.  Paaala  Ib  iBuKllla  H  as  conniilcBCion  coD  «at*  botoa,  tonaría  la  torrlanle  q«  paaar<a 
daido  duba  manocUla  al  falianteíalra  G,  j  ullaado  de  éata  Irfa  á  tenalaar  as  el  plvola  P  da  U 
tablilla  dal  coamalador.  Lai  ICaeai  paDtaadu  ea  dicha  tablilla  aiDealian  la*  eeaaalcaelaaaa 
hatLa  loa  AlUmoa  pÍTOtaa,  ó  ua  haila  ■qnelloi  1  loa  eaalai  M  onlaiao  loa  raíbra  ullilado*  ras- 
PMliíaiaaBU  aa  la  fisnia  esa  loa  lifutt  —  j+. 

laboratorio  modelo,  y  mucho  menos  en  época  en  que  algunos  de 
los  instrumentos  indispensables  al  objeto  no  han  alcanzado  aún  el 
grado  de  perTeccionamiento  á  que  ban  llegado  después. 
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:*  Hl^'á^úf  ahora  ü (ios  cuantos  ejemplos  clínicos  ddaplicMáon  del 
bañó  electrolítico. 

'  íntoxieacion  saturnina.^Cólico  sin  parálisis. -^Forma  crónica ,  con 
algunos  sintonías  de  encefalopatía.  —  D.  O.  P. ,  de  28  años,  tempera- 
mento bilio-nervioeo  (?),  constitución  bastante  robusta,  buena  sa- 
lud habitual ,  salvo  algunos  accidentes  sifilíticos  tratados  y  curados 
por  medicación  mercurial. 

Presentó  los  primeros  síntomas  saturninos  en  Diciembre  de  1870. 
El  y  la  mayor  parte  de  los  individuos  de  su  familia  habían  estado  be- 
biendo, durante  algunos  dias,  de  un  vino  que  extraían  del  tonel  por 
medio  de  un  sifón  improvisado  con  un  tubo  de  plomo;  renuncio  in- 
excusable en  un  ingeniero  químico,  que  tal  era  la  profesión  del  en- 
fermo.  Naturalmente,  todos  los  que,  en  mal  hora,  hicieron  uso  del 
vino,  sintiéronse  más  ó  menos  atacados  de  intolerables  dolores  ab- 
dominales ,  malestar  general ,  astricción  de  vientre,  etc. ,  etc.  Tarda- 
ron  en  atinar  con  la  verdadera  causa  de  su  dolencia,  y  una  vez  die- 
ron en  el  quid;  el  examen  del  sifón  y  el  análisis  del  vino,  pusieron  de 
manifiesto  que  el  agente  de  la  intoxicación  había  sido  el  acetato  de 
plomo.  Tratadoel  Sr.P.por  un  médico  ilustrado  y  excelente  práctico, 
obtuvo  marcado  alivio,  gracias  al  uso  metodizado  de  los  purgantes 
salinos  primero,  y  de  los  tónicos  amargos  después.  Salió  luego  á  con- 
valecer al  campo;  pero,  á  pesar  de  todo,  repetíanse  de  tanto  en 
tanto,  los  accesos  dolorí fieos,  persistía  la  estipticidad  intestinal,  no 
se  reponía  la  nutrición,  y  á  una  languidez,  sueño  inquieto,  inape- 
tencia y  decaimiento  sumamente  molestos,  agregábanse  acerbos  do- 
lores epigástricos  ó  hipogástricos,  dificultad  en  la  emisión  de  la 
orina,  que  era  escasa,  sedimentosa  y  acompañada  de  considerable 
ardor  vésico-uretral,  y  una  cefalalgia  intensa,  continua,  acompañada 
de  frecuentes  vahidos  y  cansancio  ó  fatiga  en  el  ejercicio  de  las  fun- 
ciones del  entendimiento.  El  pulso,  pequeño  y  débil,  era  rítmico, 
pero  algo  lento.  La  temperatura ,  normal.  La  respiración  un  tanto 
angustiosa,  acaso  por  la  molestia  epigástrica.  Muy  á  menudo  el  pa- 
ciente aquejaba  dolores  en  las  inmediaciones  de  las  articulaciones 
de  los  miembros  torácicos  y  abdominales,  sobre  todo  en  las  corvas, 
en  las  flexuras  de  los  antebrazos  y  en  las  regiones  radio-carpianas. 

En  semejante  estado,  y  tras  el  ensayo  de  diversas  medicaciones, 
en  las  que  jugó  principal  papel  el  óxido  de  zinc  asociado  á  los  opia- 
dos,  amén  de  no  sé  cuántos  tópicos  calmantes,  decidióse  á  acudir  al 
baño  electrolítico  ,"á  pesar  de  habérselo  desaconsejado ,  no  sólo  per* 
sonas  profanas ,  sí  que  también  algún  facultativo. 


El  9  de  Abril  de  1871  se  dispuso  el  baño  de  Caplin  en  la  forma  si- 
guiente : 

Agua  acidulada  con  ácido  sulfúrico ,  á  la  temperatura  de  28*  R. 

Pila  Leclanché. 

Se  comenzó  por  la  corriente  de  6  elementos ,  aumentando  gradual- 
mente hasta  10 ,  12  y  18.  —  Galvanómetro  de  Gaiffe  á  20%  d(f  y  85''. 

Duración  total  del  baño,  treinta  y  cinco  minutos. 

Tolerancia  completa.  Bienestar  inmediato. 

Al  dia  siguiente  el  enfermo  estaba  tan  aliviado  que,  en  su  entu- 
siasmo ,  se  creía  curado  del  todo ;  ilusión  de  la  cual  yo  no  participaba, 
por  supuesto. 

El  examen  de  las  orinas  por  el  ácido  clorhídrico  no  dio  msis  que 
una  ligera  reacción  violada,  probablemente  de  urofeina. 

Dia  12.  Segundo  baño,  como  el  anterior. 

Más  alivio.  Comenzó  á  despertarse  el. apetito.  Aumentó  la  secre- 
ción urinaria  y  disminuyó  la  dificultad  de  la  emisión.  Desaparecie- 
ron los  dolores  epigástricos  y  los  de  los  miembros;  facilitáronse  las 
deposiciones  ventrales ;  el  sueño  comenzó  á  ser  tranquilo  y  repara- 
dor, y  el  estado  general  de  fuerzas  iba  también  visiblemente  ento- 
nándose; persistía  todavía  algo  de  cefalalgia. 

Los  dias  15 y  17  tomó  este  enfermo  dos  baños  más,  en  iguales  con- 
diciones. 

El  alivio  iba  acentuándose  de  una  manera  admirable  y  en  rápida 
progresión,  en  términos  que  el  dia 20,  al  tomar  el  quinto  baño,  po- 
día ya  tenerse  la  seguridad  clínica  del  completo  éxito  del  trata- 
miento. Los  dias  22, 24  y  26  se  le  administraron  los  baños  6."*,  7.*  y  8.  * 
de  i^ual  manera  que  los  anteriores  y  con  idénticos  felices  resul- 
tados. 

Desde  el  primer  baño  pudo  observarse  en  la  plancha  de  prueba 
(que  estaba  por  supuesto  perfectamente  bruñida  al  comenzar  la  ope- 
ración), una  delgadísima  capa  gris  oscura,  depositada  por  cementa- 
ción. Cualquiera  que  se  haya  Ajado  alguna  vez  en  el  modo  como  co- 
mienza á  ñjarse  el  metal  en  los  objetos  sometidos  á  las  operaciones 
de  galvanoplastia,  recordará  el  aspecto  especial  que  toman  las  su- 
perficies pulidas  donde  empiezan  á  depositarse  las  primeras  molécu- 
las metálicas,  y  habrá  de  seguro  admirado  la  inverosímil  tenuiclad 
y  división  del  metal  destinado  á  ser  transportado  al  polo  negativo. 
Pues  bien ;  el  simple  aspecto  de  las  primeras  manchas  obtenidas  en 
la  mencionada  placa  bastaba  á  hacer  sospechar  la  cementación  sa- 
turnina. A  medida  que  en  los  baños  sucesivos  se  fué  cargando  más 
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la  susodicha  capa,  la  sospecha  se  iba  convirtiendo  en  certidumbre; 
hasta  que  terminado  el  tratamiento,  se  pudo  verificar  la  presencia 
del  plomo  por  los  reactivos  adecuados. 

Pero  el  hecho  notable,  raro,  que  en  este  caso  se  observó,  y  que  no 
he  visto  en  ningún  otro,  ni  he  leido  en  ninguna  parte,  íüó  el  de  pre- 
sentarse en  medio  de  la  mancha  extensa  de  la  cementación  plomiza 
otras  manchas  pequeñas,  de  forma  circular  bien  delineada,  á  ma- 
nera de  gotas  de  una  sustancia  que  también  parecía  metálica,  desta- 
cándose por  su  tinte  más  claro  sobre  el  fondo  de  la  capa  general.  El 
número  de  estas  manchas  fué  en  progresivo  aumento  durante  los 
cinco  primeros  baños,  quedando  estacionado  desde  el  sexto. 

El  enfermo  pretendía  que  aquellas  manchas  debían  de  ser  mercu- 
riales^ puesto  que,  con  motivo  y  ocasión  de  accidentes  sifilíticos  que 
en  otro  tiempo  sufriera,  había  sido  masó  menos  mercurializado.  La 
cosa  no  me  parecía,  sin  embargo,  tan  fácil  de  admitir  de  buenas  á 
primeras. 

Se  sustituyó  el  ácido  sulfúrico  del  baño  por  el  ácido  clorhídrico,  y 
desde  luego  aumentó  el  número  de  las  mencionadas  manchas.  Fro- 
tada la  plancha  suavemente  con  una  piel  de  gamuza,  el  color  ceni- 
ciento mate  de  aquellas  se  transformó  en  plateado  brillante^  que  des- 
tacaba sobre  el  fondo  oscuro  de  la  cementación. 

Caldeada  la  plancha,  se  consiguió  la  volatilización  de  las  manchi- 
tas  plateadas,  todo  lo  cual  corroboraba  las  primitivas  sospechas. 

El  noveno  baño  se  administró  con  las  mismas  precauciones  y  re- 
quisitos que  los  anteriores. 

Era  ya  tan  satisfactorio  el  estado  del  enfermo  que  bien  podia  darse 
por  completamente  curado. 

Con  todo ,  se  le  sometió  á  lo  que  yo  llamo  el  baño  de  prueba.  Voy  á 
decir  en  qué  consiste  y  por  qué  lo  aplico. 

Partiendo  del  supuesto  de  que  en  el  baño  electrolítico,  tal  como  se 
ha  descrito,  si  la  corriente  extrae  del  cuerpo  del  enfermo  cantidades 
más  ó  menos  apreciables  de  metal,  éste  hade  fijarse  en  la  superficie 
interna  de  la  banadera  de  cobre,  es  evidente  que  aunque  se  fije  de 
preferencia  en  la  plancha  bruñida  no  se  Jijará  sobre  ella  todo^  y  si  la 
cantidad  es  muy  exigua,  repartida  entre  las  paredes  de  la  tina  y  la 
plancha  podrá  llegar  á  hacerse  imperceptible. 

Pues  bien :  con  el  objeto  de  que  esas  cantidades  casi  infinitesima- 
les sean  visibles,  me  parece  lógico  ensayar  un  baño,  en  el  cual,  si 
alguna  partícula  de  metal  se  extrae  todavía,  se  fije  en  un  solopunto^ 
ó  sea  en  una  superficie  metálica  de  reducida  extensión.  Aquí  no  se 
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trata  ya  de  activar  el  trabajo  electrolítico  y  de  hacerlo  eficaz  bajo  el 
panto  de  vista  terapéutico,  sino  de  obtener  una  comprobación  de  si 
se  puede  ó  no  darlo  por  terminado. 

Asi,  pues,  desde  el  momento  en  que  un  enfermo  consigue  una  me- 
joria  notable  con  el  uso  de  unos  cuantos  baños  electrolíticos ;  desde 
el  punto  en  que  ya  no  se  presentan  en  la  plancha  de  prueba  manchas 
ni  vestigios  de  cementación  metálica ,  dispongo  otro  baño  no  meta" 
lieo^  donde  el  paciente  se  coloca,  bajo  la  acción  de  una  corriente 
igual  ó  algo  más  intensa  que  la  empleada  en  los  anteriores ,  en  co- 
municación con  el  polo  positivo^  y  el  negativo  enlazado  á  xxuñ, plancha 
de  prueba  bien  abrillantada  y  sujeta  á  un  flotador  ordinario.  Acos- 
tumbro á  prolongar  la  duración  de  este  baño  hasta  45, 55  y  aun  60 
minutos,  según  las  condiciones  del  enfermo.  Por  pocas  señales  de 
manchas  que  se  observen  en  la  plancha ,  opino  que  debe  volverse  al 
uso  de  los  baños  anteriormente  empleados.  Si  el  resultado  es  del  todo 
negativo  y  el  enfermo  está  completamente  bien  ¿qué  razón  hay  para 
prolongar  indefinidamente  el  tratamiento  electrolítico? 

El  dia  9  de  Mayo  tomó  el  Sr.  P su  baño  de  prueba.  El  éxito  fué 

tan  satisfactorio  como  podía  desearse. 

Se  le  dio,  pues^  por  curado. 

Y,  con  efecto,  él  mismo  confesaba  que  se  sentía  mejor,  mucho  me- 
Jor  que  antes  de  haber  sufrido  la  intoxicación  saturnina. 

Otro  caso  de  intoxicación  saturnina^  también  por  el  acetato  de  plomo 
ingerido  con  el  ciño.  Dominan  loe  sintomas  del  cólico  de  plomo  ^  ofre- 
ciendOy  en  eu  conjunto^  menos  intensidad  que  en  el  svjeto  de  la  ante- 
rior observación. 

D.  J.  P...  de  veintitrés  años,  robusto  y  de  buena  salud  habitual,  sin 
diátesis  manifiesta,  ni  antecedentes  venéreos,  ni  sifilíticos,  ni  jreu- 
máticos. 

SufHó  el  envenenamiento  en  la  misma  fecha  y  por  la  misma  causa 
que  D.  O.  P^.,  y  puede  decirse  que  fué  tratado  de  igual  manera,  sin 
conseguir  más  que  un  alivio  incompleto. 

El  dia  17  Abril  del  71 ,  comenzó  la  tanda  de  los  baños  electroló- 
ticos. 

El  primer  baño  duró  treinta  minutos ;  la  pila  era  Leclanchó  de 
15  pares ;  el  agua  acidulada  con  el  ácido  sulfúrico,  y  á  la  tempera- 
tura de  28^  R. 

Ligeros  vestiglos  de  cementación  sobre  la  plancha. 

Alivio  en  los  días  subsiguientes  al  baño,  hasta  el  dia  20,  en  que 
tomó  el  segundo,  en  idénticas  condiciones  que  el  primero. 
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Más  cementacioD  de  aspecto  plomizo. 

Hay  que  advertir,  que  asi  como  en  el  tratamiento  del  enfermo  de 
la  primera  observación  la  plancha  de  prueba  se  consevó  sin  limpiar 
mientras  duráronlos  baños,  en  los  de  este  otro  dicha  plancha  se 
mudó  en  cada  baño  y  ó  se  bruñó,  después  de  comprobar,  dos  ó  tres 
veces  en  el  decurso  del  tratamiento,  por  medio  del  examen  y  del 
análisis,  la  naturaleza  del  material  de  la  cementación. 

Para  no  tener  que  incurrir  en  repeticiones  ociosas,  entiéndase 
que  así  se  ha  hecho  en  todos  los  otros  casos  que  aquí  cito. 

Los  dias  22, 24  y  29  del  propio  mes ,  y  los  2,  4  y  6  de  Mayo ,  tomó  el 
enfermo  en  cuestión  otros  tantos  baños ;  esto  es ,  ocho  baños  en  total. 
Llegó  hasta  una  corriente  de  18  pares. 

La  mejoría  fué  progresiva  y  notabilísima.  De  suerte  que  al  octavo 
baño,  el  paciente  estaba  completamente  bien,  y  no  se  notaba  la  me- 
nor señal  de  manchas  metálicas  en  la  plancha. 

■ 

El  día  8  tomó  el  baño  de  prueba  ^  el  cual  dio  un  resultado  del  todo 
negativo. 

Intoxicación  saturnina ,  igual  á  las  anteriores ,  por  la  misma  causa 
y  de  la  misma  fecha. 

D.  J.  M.  P.,  de  cincuenta  y  ocho  años,  constitución  originaria- 
mente robusta,  aunque  deteriorada  en  la  época  de  la  observación; 
temperamento  que  parecía  haber  sido  sanguíneo  y  florido,  sin  ante- 
cedentes morbosos  dignos  de  especial  mención,  salvo  un  catarro 
crónico  úretro-vesical,  y  algunas  mialgias  reumáticas,  sobre  todo, 
afectando  las  masas  musculares  de  los  canales  vertebrales  eft  la  re- 
gión lumbar. 

La  situación  de  este  enfermo  era,  en  el  fondo,  enteramente  pare- 
cida á  la  de  los  sujetos  de  las  dos  primeras  observaciones ;  pero 
marcábanse  algo  más  que  en  aquellos,  los  síntomas  encefálicos. 
Ademas,  por  la  edad  del  paciente  y  por  su  dolencia  délas  vías  uri- 
narias, sufría  mayores  molestias  en  las  funciones  de  este  aparato, 
y  por  consiguiente  en  los  dolores  hipogástricos.  También  era  muy 
notable  la  faja  plomiza  de  las  encías,  característica  en  estos  enve- 
nenamientos ;  y  el  color  subictérico  de  la  piel  y  de  las  conjuntivas. 
Las  digestiones  completamente  alteradas,  y  el  apetito  perdido.  El 
decaimiento  general  extraordinario.  * 

El  dia  19  de  Abril  de  1871  se  ensayó  el  primer  baño,  á  30"  de  tem- 
peratura, con  corriente  de  12  pares,  por  espacio  de  veinticinco  mi- 
nutos. 

No  se  obtuvo  más  que  uñ  ligero  alivio,  muy  pasajero. 
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No  hubo  manchas  metálicas  en  la  plancha  de  prueba. 

El  21 ,  segundo  baño ;  de  12  á  16  y  18  elementos  Leclanchó ;  90  mi- 
nutos de  duración. 

Alivio  marcado  desde  el  dia  siguiente.  Sueño  más  tranquilo ;  au- 
mento de  apetito;  diminución  de  la  estipticidad;  rebaja  del  tinte 
ictérico  y  de  la  coloración  patológica  de  las  encías. 

Vestigios  de  manchas  de  cementación  en  la  lámina  de  cobre. 

En  los  dias  23, 26  y  28,  tercero,  cuarto  y  quinto  baños,  como  el  se- 
gundo. 

Al  compás  que  se  iba  pronunciando  la  mejoría  aumentaban  las 
manchas  plomizas  de  la  plancha  de  prueba. 

En  1.*"  de  Mayo  el  estado  general  era  ya  bastante  satisfactorio,  pero 
el  lumbago  molestaba  tanto  al  paciente  que  decid!  combinar  con  los 
baños  algunas  sesiones  de  faradizacion  localizada. 

Dias  2  y  3.  Faradizacion.  Mucho  alivio. 

Dia  4.  Faradizacion  y  baño. 

Dia  5.  Faradizacion  en  las  regiones  escapulares  y  en  la  lumbar. 
Poco  alivio. 

Dia  6.  Faradizacion  y  bañó.  Sigue  mejorando. 

Dias  10  y  12.  Dos  baños  más,  que  procuran  al  enfermo  notable 
alivio  por  lo  que  hace  á  los  síntomas  saturninos;  pero  vuelven  á  re- 
crudecerse las  mialgias  reumáticas.  La  plancha  de  prueba  no  pre- 
senta ya  más  que  vestigios  casi  imperceptibles  de  cementación  me- 
tálica. * 

El  dia  14  tomó  el  último  baño. 

El  resultado  deñnitivo  del  tratamiento  había  sido  satisfactorio. 

(Concluirá) 


NOTAS  CLÍNICAS 
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DOCTOR  DON  JUAN  MANUEL  MARIANI. 


Sumario  :  I.  La  terminación  de  un  caso.— II.  Viruela  contagiada  en  un  tubercu- 
loso y  en  un  palúdico.—  III.  Notable  descenso  del  pulso.— IV.  Inmunidad  para 
la  er^otina.— V.  Abscesos  tuberculosos  de  las  paredes  del  abdomen.— VI.  Dila- 
tación bronquial  producida  por  un  hueso  de  cereza. 

I 

En  el  número  133  de  la  Revista^  correspondiente  al  ^7  de  Enero  del 
pasado  año,  dábamos  cuenta  de  un  caso  de  herida  por  arma  de 
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fuego  en  la  región  temporal,  en  la  que,  á  no  dudarlo,  el  proyectil  ha- 
bía quedado  en  la  fosa  cerebral  anterior,  manifestando  al  terminar 
que  la  cicatriz  á  principios  de  Diciembre  de  1881  parecía  consolidada 
después  de  la  salida  de  varios  secuestros  procedentes  del  temporal 
fracturado  por  el  proyectil.  Pues  bien,  el  joven  objeto  de  esta  histo- 
ria se  me  presentó  en  el  hospital  á  mediados  de  Agosto  del  año  últi- 
mo con  un  flemón  ya  fluctuante  en  la  fosa  temroral  derecha,  sobre 
la  misma  cicatriz  del  oriñcio  de  entrada  en  el  proyectil,  manifes- 
tando  que  la  región  había  empezado  á  hincharse  dos  días  antes  y 
después  de  tres  ó  cuatro  de  fuertes  dolores  en  la  región  ft*ontal. 

Al  dia  siguiente  el  flemón,  convertido  en  absceso,  se  había  abierto 
espontáneamente,  dejando  ver  á  través  del  estrecho  orificio  de  su 
abertura  un  cuerpo  negruzco  que  no  podía  ser  más  que  el  proyectil. 
Desbridamos  entonces  bajo  la  sonda  acanalada  el  orificio  mencio- 
nado, y  con  unas  pinzas  ordinarias  extrajimos  un  proyectil  aplas- 
tado ,  del  tamaño  de  un  garbanzo  pequeño ,  viniendo  este  hecho  á 
completar  aquella  historia  y  á  comprobar  el  diagnóstico  anterior- 
mente formulado,  porque  de  encontrarse  el  proyectil  fuera  de  la 
cavidad  craneana,  en  una  región  donde  no  existen  partes  blandas 
que  lo  ocultasen,  hubiese  formado  relieve  en  ella,  y  de  haber  cam- 
biado de  dirección  después  de  fracturar  la  porción  escamosa  del 
temporal^  hubiera  aparecido  en  un  punto  más  ó  menos  lejano,  y  no 
sobre  la  misma  cicatriz  de  su  orificio  de  entrada. 

Lo  que  si  llama  la  atención,  es  que  la  bala  haya  permanecido  siete 
meses  sin  despertar  síntomas  cerebrales,  y  que  al  recorrer  en  sen- 
tido inverso  el  trayecto  que  había  seguido,  haya  dado  lugar  tan  sólo 
á  la  intensa  cefalalgia  que  el  enfermo  había  sufHdo. 
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En  la  cama  número  2  de  la  sala  de  Santiago  teníamos  en  la  prima- 
vera del  año  pasado  un  enfermo  con  tuberculosis  del  pulmón  en  ter- 
cer período  :  cavernas,  fiebre  vespertina,  sudores  nocturnos,  de- 
macración considerable  y  hasta  diarrea  presentaba  nuestro  enfer- 
mo ,  cuando  en  una  de  las  visitas  de  la  mañana,  hora  en  que  siempre 
se  encontraba  apirético,  preseotaba  una  fiebre  alta,  que  atribuimos 
en  un  principio  á  la  enfermedad  del  pulmón ,  pero  cuya  causa  des- 
cubrimos bien  pronto,  en  numerosas  pápulas  repartidas  en  los  bra- 
zos, pecho  y  vientre,  que  al  dia  siguiente  habíanse  extendido  á  la 
cara,  y  con  vertí  dose  en  pústulas  umbilicadas,  que  no  eran  sino  de 
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viruela.  El  enfermo  que  llevaba  más  de  dos  meses  en  la  enfermería, 
había  sido  contagiado  de  un  varioloso,  que  había  ocupado,  por  no 
existir  otra  en  el  hospital,  una  habitación  contigua.  La  viruela,  que 
en  este  caso  fué  casi  confluente,  y  recorrió  todos  sus  períodos,  no 
sólo  no  mejoró  el  curso  de  la  enfermedad,  sino  que  agravó  la  situa- 
ción del  pobre  enfermo  y  aceleró  su  terminación  fatal. 

Ocupaba  una  de  las  camas  de  la  misma  sala  en  la  misma  época, 
un  muchacho  de  diez  y  seis  años,  padeciendo  un  paludismo  con-* 
secutivo  á  intermitentes,  con  considerable  infarto  d^l  hígado  y  del 
bazo  y  profunda  anemia.  Después  de  mes  y  medio  de  permanencia 
en  el  hospital ,  se  desarrolla  en  él  una  ñebre  de  40,5*  precedida  de 
violento  escalofrío,  que  atribuimos  á  una  nueva  aparición  de  las 
intermitentes,  mas  al  dia  siguiente  la  ñebre  en  nada  se  había  mo- 
dificado, y  tratando  de  investigar  su  causa,  nos  hallamos,  al  des- 
cubrir al  enfermo,  con  un  confluente  rhas  hemorrágico  en  la  parte 
inferior  del  abdomen ,  que  nos  hizo  desde  luego  diagnosticar  de  vi- 
ruela, la  que  se  manifestó  bajo  una  forma  confluentísima,  que  puso 
en  peligro  la  vida  del  enfermo,  y  que  en  nada  modificó,  si  que  más 
bien  agravó  su  padecimiento  anterior,  agravando  el  estado  general. 
También  en  este  caso,  por  las  mismas  razones  que  en  el  anterior, 
la  transmisión  de  la  enfermedad  no  podía  ponerse  en  duda. 

El  primero  de  estos  hechos  nos  probaría,  si  no  estuviese  ya  pro- 
bado hasta  la  saciedad,  que  la  viruela  en  nada  modifica  el  curso  de 
la  tuberculosis,  siendo  sí  extraño  que  en  un  período  tan  avanzado 
de  la  enfermedad  se  produjese  una  infección  en  un  organismo  tan 
degenerado.  El  segundo  nos  demuestra  la  posibilidad  de  que  coe- 
xistan en  un  mismo  individuo  dos  infecciones  diferentes. 


III 


El  enfermo  objeto  de  esta  observación  es  un  señor  de  cincuenta  y 
cuatro  años,  de  estatura  baja,  de  cuello  corto,  pictórico ,  excesiva- 
mente obeso  y  de  vida  intelectual  y  sedentaria,  que  había  padecido 
una  neurosis  cérvico-braquial,  que  fué  calificada  por  algún  profesor 
de  angina  de  pecho.  Ocho  años  hacía  que  padecía  esta  neurosis,  sin 
que  los  medios  farmacológicos  más  distintos  ni  los  planes  más  va- 
riados, ni  las  aguas  minero-medicinales  más  diversas  hubiesen 
producido  en  ella  modificación  alguna. 

Reconocido  minuciosamente,  no  ya  por  mi  sino  por  distinguidos 
profesores  de  esta  capital ,  que  en  época  distinta  le  habían  visto,  no 
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se  encontró  lesión  en  ningún  órgano  torácico  ni  abdominal ,  y  solo 
en  la  última  época  de  su  padecimiento  se  presentaron  algunos  sín- 
tomas que  hicieron  sospechar  una  lesión  de  los  centros  nerviosos. 

Con  diversas  alternativas  continuó  nuestro  enfermo  hasta  hace 
cosa  de  año  y  medio,  en  que,  mejorando  notablemente  la  neuralgia 
indicada,  aparecieron  vértigos  de  naturaleza  congestiva,  cuya  apari- 
ción conocía  el  enfermo  por  sentir  como  una  oleada  de  sangre  que  le 
subía  á  la  cabeza^  á  cuyo  síntoma  subjetivo  se  apoyaba  la  plenitud 
y  dureza  del  pulso ,  y  el  estado  general  ya  indicado. 

Estos  vértigos  que  duraban  solo  segundos,  se  repetían  con  más  ó 
menos  frecuencia,  perdiendo  el  enfermo  el  conocimiento,  cayendo 
al  suelo,  y  despertando  de  ellos  con  un  sudor  copioso. 

A  primeros  de  Junio  último,  fué  acometido  de  uno  de  ellos,  de 
mayor  duración  que  los  anteriores ,  y  desde  esta  fecha  empezó  el 
enfermo  á  encontrar  graduadas  todas  sus  molestias ,  y  á  percibir 
un  malestar  general  acompañado  de  angustia,  sudores  copiosos, 
sensación  penosa  en  el  estómago,  que  él  atribuía  á  debilidad,  coinci- 
diendo con  la  aparición  de  estos  síntomas  una  diminución  de  las 
contracciones  cardíacas,  que  siendo  50  por  minuto  llenas  y  duras  el 
primer  dia  en  que  nos  fijamos  en.este  síntoma,  llegaron  á  descender 
hasta  el  número  de  24,  y  aun  á  menos  los  dias  que  precedieron  á  la 
muerte  de  este  enfermo ,  que  tuvo  lugar  instantáneamente  en  uno 
de  estos  vértigos,  y  seguramente  fue  ocasionada  por  hemorragia 
cerebral. 

Ocho  dias  antes  de  que  ésta  ocurriera,  vio  á  nuestro  enfermo  en 
consulta  nuestro  ilustradísimo  compañero  el  Dr.  Slocker,  que  lo 
reconoció  detenidamente,  sin  enconcontrar  lesión  alguna  en  el  cen- 
tro circulatorio,  y  que  consideró  al  fenómeno  debido  á  excitación 
del  neumogástrico ,  por  algún  proceso  necrobiótico  ó  escleroso  de  la 
región  bulbar. 

Es  de  advertir,  antes  de  terminar,  que  las  respiraciones  más  bien 
se  encontraban  aumentadas,  y  que  se  emplearon  todos  los  estimu- 
lantes difusivos  y  los  cardio-motores,  sin  que  influyeran  en  el  des- 
censo gradual  y  persistente  que  el  pulso  experimentó. 


IV 


Fuimos  avisados  á  mediados  de  Julio  para  ver  una  joven  bien  con- 
formada de  18  años  de  edad,  que  aquejaba  grandes  dolores  pareci- 
dos á  los  expulsivos  del  parto,  acompañados  de  una  mediana  hemor- 
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ragia,  provocada  por  un  aborto  de  tres  meses.  El  cuello  del  útero  no 
estaba  dilatado,  por  lo  que  prescribimos  enemas  laudanizados, 
quietud  y  una  mixtura  atítiespasmódica.  Al  dia  siguiente  la  enferma 
estaba  mejor  de  sus  dolores,  pero  el  flujo  continuaba  y  el  cuello  del 
útero  estaba  dilatado  como  medio  duro,  percibiéndose  con  el  dedo 
el  huevo,  que  estaba  como  asomado,  por  decirlo  así,  al  oriñcio  del 
cuello ;  dispusimos  una  poción  con  un  gramo  de  ergotina  para  ace- 
lerar su  expulsión  ya  que  no  Había  sido  posible  contener  el  aborto , 
pero  á  la  mañana  siguiente  las  cosas  estaban  en  el  mismo  estado. 
Intentamos  extraer  el  huevo,  pero  ni  á  nosotros  ni  á  nuestro  distin- 
guido compañero  Sr.  de  Diego,  al  que  habíamos  llamado  en  consulta, 
le  fué  posible ;  y  considerando  que  aquel  cuerpo  que  empezaba  á 
descomponerse  debía  ser  expulsado  cuanto  antes,  dispusimos  dos 
gramos  de  cornezuelo  de  centeno  recien  pulverizado,  mandando  por 
él  á  una  farmacia  de  nuestra  conñanza ;  la  mujer  tomó  dicha  canti- 
dad en  cuatro  dosis  con  media  hora  de  intervalo  entre  cada  una ; 
sin  que  por  la  tarde  hubiera  producido  efecto  alguno  el  medicamento. 
Viendo  entonces  la  resistencia  que  aquella  matriz  presentaba  á  de- 
jarse influir  por  el  medicamento ,  y  considerando  necesario  el  abre- 
viar aquella  situación  indeñnida,  dispusimos  3  gramos  de  ergo- 
tina á  120  de  agua  y  30  de  jarabe,  para  tomar  dos  cucharadas  cada 
hora,  quedando  sorprendidos  al  día  siguiente,  cuando  vimos  que  los 
3  gramos  de  ergotina  no  habían  despertado  la  más  ligera  contracción 
de  la  matriz.  El  huevo  fue  expulsado  poco  á  poco,  medio  descom- 
puesto, y  entonces  se  contrajo  el  cuello.  De  suerte  que  esta  enferma 
tomó  en  2i  horas,  y  de  ello  tenemos  certeza  absoluta,  2  gramos  de 
cornezuelo  de  centeno  y  3  de  ergotina,  despachados  en  una  botica 
de  nuestra  absoluta  conflanza,  sin  que  produjeran  resultado  alguno. 


Ingresó  en  una  de  nuestras  enfermerías,  en  el  hospital  de  la  Prin* 
cesa,  un  hombre  de  28  años  con  una  tuberculosis  abdominal  en  su 
último  periodo  y  én  el  último  grado  de  marasmo.  El  abdomen  es- 
taba meteorizado,  y  sobre  el  ombligo  se  notaba  un  tumor  inflama- 
torio del  diámetro  de  una  peseta,  rojo  y  ligeramente  fluctuante,  que 
se  abrió  esponiáneamente  dando  salida  á  un  líquido  espeso,  puru- 
lento y  con  grumos  caseosos ;  en  otros  diferentes  puntos  de  las  pa- 
redes del  abdomen  fueron  apareciendo  otros  abcesitos  de  la  misma 
forma  y  caracteres  que  el  primitivo,  y  que  no  llegaron  á  abrirse  poN 
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que  la  muerte  sorprendió  antes  al  enfermo,  sin  que  nos  fuese  posi- 
ble hacer  la  autopsia,  por  la  costumbre  ó  mejor  dicho  precepto  que 
hay  en  nuestros  hospitales,  de  no  poder  tocar  los  cadáveres  de  los 
enfermos  que  tienen  entierro. 

VI 

En  la  misma  enfermería  hemos  tenido  en  tratamiento,  durante  dos 
jalases,  un  joven  de  21  años  de  temperamento  nervioso,  y  regular- 
naente  constituido.,  que  nos  manifestó  que,  habiendo  gozado  siem- 
pre de  buena  salud,  su  enfermedad  databa  desde  un  dia  en  que 
al  tragar  un  hueso  de  cereza,  sintió  un  acceso  de  sofocación , 
después  del  cual  empezó  á  sentir  dispnea  casi  continua  y  tos  por  ac- 
cesos, en  uno  de  los  cuales,  y  pasado  bastante  tiempo  del  accidente, 
arrojó  el  cuerpo  extraño.  Desde  aquella  fecha,  presentaba  invaria- 
blemente, un  violento  acceso  de  tos  por  la  mañana,  que  cesaba  con 
e^Bipectoracion  abundante,  aireada  y  moco  purulenta,  encontrándose 
algún  tanto  demacrado,  y  siendo  constante  en  el  la  dispnea  aunque 
no  muy  graduada. 

La  auscultación  demostraba  integridad  del  pulmón  derecho,  y 
bronquitis,  con  dilatación  bronquial  en  el  izquierdo. 

Ninguno  de  los  medios  empleados  así  generales  como  locales, 
modiñcaron  en  nada  la  situación  de  este  enfermo. 


NUEVOS  MEDICAMENTOS. 

POR 

FEDERICO  TOLEDO. 


Sumario.— I.  Hydrargyrum  formidatum.— II.  Un  nuevo  estíptico.— III.  Nuez  de 
Sudan.— IV.  Tanato  de  cannablna.— V.  Acido  gynocardico ,  baptíelma  ^  sulfato 
delobelinay  sabbatina.— VI.  Acido  gelsé mico.— Vil.  Eucaiiptus  rostrata.— 
VIH.  Syzygium  Jambolanum.— IX.  Verbascum  Thapsus.— X.  Hidroclorato  de 
Kairina. 


I 


El  profesor  Liebreich  ha  presentado  en  la  Sociedad  Médica  de 
Berlin  un  nuevo  medicamento,  hydrargyrum  formidatum^  que  al 
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decir  de  su  autor,  tiene  grandes  ventajas  en  el  tratamiento  de  la  si*- 
ñlis  por  evitar  los  inconvenientes  de  las  inyecciones  subcutáneas  de 
los  demás  compuestos  mercuriales.  No  indicó  su  método  de  obten-< 
clon  limitándose  á  decir  que  este  nuevo  compuesto  pertenece  á  la 
clase  de  los  ámidos.  La  idea  de  que  todos  los  compuestos  de  este 
grupo,  cuyo  representante  principales  laurea,  pueden  atravesar 
el  organismo  sin  descomponerse,  excepto  cuando  se  combinan  con 
un  metal,  ha  inducido  al  profesor  Liebreich  á  inventar  esta  nueva 
preparación,  lacualdespues  de  inyectada  bajo  la  piel  se  descompone 
dejando  en  libertad  el  mercurio. 

Esta  preparación  es  muy  soluble  en  el  agua,  de  reacción  neutra, 
no  coagula  la  albúmina  ni  precipita  por  la  sosa  cáustica.  Sus  efectos 
son  seguros  y  rápidos,  y  el  profesor  Liebreich  no  ha  observado  en  sus 
experimentos  un  solo  caso  de  salivación ;  el  dolor  que  se  nota  al 
inyectarse  el  medicamento  es  ligero  y  nunca  sobreviene  reacción 
inflamatoria.  La  dosis  varia  de  media  á  una  jeringuilla  de  Pravaz 
dos  ó  tres  veces  al  dia  de  una  disolución  acuosa  al  1  por  100. 

Si  la  experiencia  comprueba  los  asertos  del  profesor  Liebreich, 
la  terapéutica  de  la  sífilis  puede  decirse  que  entrará  en  una  nueva 
vía,  por  evitarse  los  innumerables  accidentes  que  complican  las  in- 
yecciones hipodérmicas  de  los  compuestos  mercuriales. 

II 

Según  manifiesta  el  periódico  ingles  The  Laneetj  durante  la  expe- 
dición ft'ancesa  á  Méjico  se  observaron  los  notables  resultados  que 
los  naturales  de  este  país  obtenían  con  una  planta  llamada  por  ellos 
jowlwori  (Tradescantia  erecta^  Jacq)  en  el  tratamiento  de  las  hemor- 
ragias. Esta  planta  se  ha  aclimatado  en  Versalles  y  según  los  expe- 
rimentos practicados  supera  en  virtudes  estípticas  á  todas  las  sus- 
tancias conocidas. 

III 

Se  da  el  nombre  de  nuez  de  Sudan  ó  de  Gouron  á  las  semillas  de 
la  Stereulia  acumiruata^  Beauv.  Estas  semillas  contienen,  según  el 
análisis  de  los  Sres.  Heckel  y  Schlagdeuhauffen ,  cafeína  en  bas- 
tante cantidad ,  y  libre ;  han  observado,  ademas,  que  existe  en  ellas 
teobromina,  glucosa  y  almidón.  Son  pobres  en  sustancia  grasa  al 
contrario  de  lo  que  sucede  con  el  cacao ;  contienen  también  una 
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sustancia  tónica  parecida  al  ácido  cafetánico  y  una  materia  colo- 
rante rosada. 

Estas  semillas  se  emplean  empíricamente  en  el  Sudan  en  las  afec- 
ciones del  hígado  y  tubo  digestivo. 


IV 


El  Sr.  Merck,  de  Darmstadt,  ha  obtenido  del  cáñamo  Indiano  una 
nueva  preparación ;  el  tanato  de  cannabina.  Es  un  polvo  amarillento 
oscuro,  poco  soluble  en  el  alcohol  ó  insoluble  en  el  éter  y  agua  pura, 
pero  que  se  disuelve  fácilmente  en  ella  una  vez  que  se  hace  alca- 
lina. Es  inodoro  y  de  un  sabor  parecido  al  del  tanino.  Según  el  se- 
ñor Merk,  el  tanato  de  cannabina  no  contiene  ninguno  de  los  dos 
aceites  volátiles  que  se  forman  al  destilar  el  cáñamo  indiano.  La 
dosis  de  esta  nueva  preparación  es  según  el  Dr.  Fromuller  de  10  á 
50  centigramos,  generalmente  25.  Ha  empleado  este  nuevo  medica- 
mento 57  veces  en  el  hospital  y  seis  en  la  practica  privada,  en  en- 
fermos de  veinte  á  cuarenta  años ;  más  de  la  mitad  de  ellos  pade- 
cían tisis  pulmonar  y  el  resto  diversas  afecciones  de  Índole  crónica, 
en  todos  los  cuales  el  síntoma  predominante  era  el  insomnio.  De  los 
68  casos  ha  obtenido  resultados  favorables  en  37,  ligeros  en  15  y  nu- 
los en  el  resto.  Una  hora  después  de  tomar  el  medicamento  el  enfer- 
mo se  sume  en  un  sueño  tranquilo,  no  observando  al  despertar  nin- 
guno de  los  molestos  fenómenos  que  suelen  producir  otras  sustan- 
cias hipnóticas. 


El  Sr.  E.  Merk,  de  Darmstadt,  ha  preparado  varios  nuevos  medi- 
camentos cuyos  efectos  son  aún  poco  conocidos  y  muchos  de  los 
cuales  merecen  un  estudio  terapéutico  más  detenido.  Figuran  en- 
tre ellos : 

El  ácido  g y nocdrdico^  que  se  considera  como  el  principio  activo 
del  aceite  de  chaulmoogra,  útil  en  las  afecciones  cutáneas,  reuma- 
tismo, etc.;  se  emplea  bien  al  interior  bajo  la  forma  pilular  ó  tópi- 
camente en  ungüento. 

La  bapiiaima pura  j  muy  empleada  en  los  Estados-Unidos,  como 
colagogo.  Privada  de  su  impureza  se  presenta  bajo  la  forma  de  un 
polvo  blanco-amarillento,  casi  insípido  y  muy  soluble  en  el  alcohol 
dUuido* 
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Sulfato  de  lobelina.^LoB  efectos  de  la  lobelina  se  asemejan  sobre- 
manera á  los  de  la  nicótica  y  conina.  Es  una  masa  amarillenta  semi- 
liquida,  soluble  en  el  agua,  alcohol  y  éter.  El  sulfato  es  un  polvo 
^  cristalino  blanco  amarillento  muy  soluble,  circunstancia  que  favo- 
rece su. empleo  en  inyecciones  hipodérmicas. 

Sabbattna.-^Esis,  sustancia  procedente  del  Sabbatia  Ellioü^  se  em- 
plea como  sustituto  de  la  quinina.  Sus  efectos  están  aún  por  es- 
tudiar. 


VI. 


El  profesor  T.  G.  Wormley  ha  aislado  del  Qelsemium  dos  sustan- 
cias ,  una  no  nitrogenada  de  reacción  acida,  á  la  cual  da  el  nombre 
de  ácido  gelsemínico  ó  gelsómico  y  otra  básica  que  llama  gelsemia 
ó  gelsemina.  La  esculina,  que  se  encuentra  también  en  la  raíz  del 
gelsemium,  tiene,  contra  lo  que  pretenden  los  Sres.  Sonneschein  y 
Robbnis,  una  composición  química  diversa.  De  25  casos  de  envene- 
namiento por  el  gelsemium ,  13  fueron  fatales.  Según  el  Sr.  Wormley 
no  hay  antídoto  químico  contra  el  gelsemium. 


VII 


El  Dr.  T.  J.  Hudson  manifiesta  que  el  Eucaliptus  rosti^ata  es  un 
agente  eficacísimo  en  las  diarreas,  cualquiera  que  sea  su  forma. 
Este  medicamento,  aunque  conocido  hace  largo  tiempo,  se  cita  en 
muy  pocas  terapéuticas,  y  en  ninguna  se  indican  sus  efectos.  El 
principio  esencial  de  este  medicamento,  llamado  también  gomero 
rojo  de  Australia,  es  el  ácido  tánico.  Su  mejor  medio  de  administra- 
ción es  el  cocimiento  que  se  prepara  haciendo  hervir  durante  diez 
minutos  30  gramos  de  dicha  planta  pulverizada  en  1.200  de  agua ,  fil- 
trando la  mezcla  antes  de  que  se  enfríe.  Cuando  se  quiere  obtener 
una  preparación  más  enérgica,  que  sólo  debe  usarse  en  las  diarreas 
coleriformes ,  se  usan  sólo  600  gramos  de  agua  para  la  misma  can- 
tidas  del  medicamento.  La  dosis  es  15  gramos  de  cocimiento  cada 
dos  horas.  Si  hay  gran  flatulencia  puede  unirse  un  poco  de  láudano. 
El  Dr.  Hudson  ha  comprobado  la  eficacia  del  Eucaliptus  rostrata  en 
más  de  200  casos  de  diarrea. 
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VIH 


El  Dr.  H.  E.  Banatvala  llama  la  atención  (Midland  Medical  Misee- 
lany)  sobre  los  efectos  en  la  diabetes  del  Syxygium  Jambolanum^ 
planta  perteneciente  á  la  familia  de  las  mirtáceas.  Pueden  emplearse 
el  tallo  y  hojas  y  ñrutos  de  esta  planta,  partes  todas  dotadas  de  pro- 
piedades astringentes.  El  fruto  tiene  un  color  azul  oscuro  al  exte- 
rior y  su  pulpa,  de  un  sabor  azucarado  astringente,  sirve  de  ali- 
mento en  la  India.  Poco  antes  de  abandonar  este  país  tuvo  ocasión 
el  autor  de  emplear  este  medicamento  con  resultados  satisfactorios 
en  varios  casos  de  diabetes.  Había  empleado 'antes  el  opio,  codeina, 
cornezuelo  de  centeno,  sulfuro  de  calcio,  etc.,  obteniendo  sólo  una 
mejoría  transitoria.  Uno  de  los  enfermos  orinaba  unos  9510  gramos 
al  dia;  la  orina  contenía  la  mitad  casi  de  azúcar,  y  su  peso  especí- 
fico era  de  1032.  Estaba  inapetente  y  se  quejaba  de  sed  insaciable  y 
sequedad  de  la  boca  y  fauces.  La  piel  estaba  seca;  había  un  estreñi- 
miento pertinaz.  Se  emplearon  25  centigramos,  tres  veces  al  dia,  de 
los  frutos  del  Syzygium  secos  y  pulverizados,  observándose  una 
diminución  notable  en  la  cantidad  de  la  orina  y  la  desapcuricion 
completa  del  azúcar  á  los  pocos  dias.  El  enfermo  no  quiso  seguir 
largo  tiempo  sometido  al  tratamiento ,  perdiéndolo  de  vista  el  doctor 
Banatvala.  En  otros  3  enfermos  en  que  empleó  este  medicamento, 
observó  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  una  diminución  notable  en  la 
cantidad  de  orina  y  la  desaparición  completa  del  azúcar. 

IX 

El  Dr.  Quinlain  refiere  en  el  Briiish  Medical  Journal  los  resulta- 
dos obtenidos  con  el  Verbaacum  thapsus  en  el  tratamiento  de  la  tisis 
pulmonar.  Esta  planta  crece  espontáneamente  y  se  cultiva  en  algu- 
nas comarcas  de  Irlanda,  donde  goza  de  gran  reputación  en  el  tra- 
tamiento de  la  tisis.  Se  administra  de  la  siguiente  manera :  se  hacen 
hervir  durante  diez  minutos  30  gramos  de  hojas  secas  del  Verbas- 
cum^  6  la  cantidad  correspondiente,  si  son  frescas,  en  un  litro  de 
leche,  se  filtra  y  se  le  hace  tomar  al  enfermo  en  dos  veces  al  dia. 
En  siete  casos  en  que  ha  empleado  el  autor  este  tratamiento  los  en- 
fermos aumentaron  de  peso  disminuyendo  la  tos  y  la  dispnea.  Los 
resultados  de  esta  planta  son  mucho  mayores ,  respecto  al  aumento 
de  peso  de  los  enfermos ,  cuando  se  emplea  en  un  periodo  no  muy 
avanzado  del  padecimiento. 
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X 


La  Kairtnaj  introducida  en  la  terapóutica  por  el  Dr.  W.  Filehne, 
de  Erlanger ,  es  un  derivado  de  la  quinolina :  su  nombre  verdadero 
es  methilhidruro  de  quinolina  (C*®  H*'  NO) ;  el  hidroclorato ,  que  es 
la  sal  que  más  se  emplea,  se  presenta  como  un  polvo  cristalino  gri- 
sáceo amarillento  y  de  un  gusto  salado  amargo,  y  aromático,  asi, 
que  se  le  administra  de  preferencia  en  hostias.  A  la  dosis  de  15  deci- 
gramos no  ejerce  acción  psiológica  apreciable  en  un  individuo  sano, 
pero  en  los  que  padecen  ñebre  desciende  la  temperaturara  á  su  cift^a 
normal  (Hallopeau).  El  profesor  Filehne  aconseja  dar  cada  hora  ú 
hora  y  media  90  á  50  centigramos  del  medicamento ;  la  temperatura 
desciende  con  la  primera  dosis  y  á  la  tercera  ó  cuarta  llega  á  la  cif^ 
normal,  acompañándose  este  descenso  térmico  de  un  sudor  co- 
pioso, que  desaparece  manteniendo  la  temperatura  en  la  ciftra  nor- 
mal á  beneficio  de  nuevas  dosis.  Los  enfermos,  en  vez  del  can- 
sancio y  abatimiento  que  suelen  aquejar  en  el  periodo  de  apirexia, 
se  encuentran  bien  ,  el  pulso  se  hace  normal;  es,  sin  embargo,  ne- 
cesario continuar  la  administración  del  medicamento ,  pues  en  el 
caso  contrario  reaparece  la  ñebre  precedida  de  un  escalofrió.  En  las 
personas  débiles  es  necesario  valuar  la  apirexia  con  dosis  más  pe- 
queñas. El  medicamento  es  bien  tolerado  y  puede  tomarse  largo 
tiempo  sin  inconveniente.  Uno  de  los  enfermos,  que  padecía  septi- 
cemia ,  tomó  diariamente  á  las  cuatro  de  la  mañana  y  á  las  cuatro 
de  la  tarde,  durante  cinco  semanas,  tres  gramos  y  medio  de  hidro- 
clorato de  Kairina  sin  observar  fenómenos  de  intoxicación. 

La  Kairina  puede  emplearse  en  todas  ñebres,  pero  sus  efectos  son 
más  notables  en  la  pneumonía  franca,  pues  se  la  ve  seguir  su  evo- 
lución en  la  apirexia  más  completa.  Con  razón  dice  el  Dr.  Hallopeau 
que  «  es  de  todos  los  agentes  antipiréticos  el  de  acción  ,  á  dosis  no 
tóxicas,  más  segura,  más  enérgica  y  más  rápida.» 
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Catedrático  de  la  Faealtad  de  Medicina  de  Zaragroza. 


La  Mbmoria  Medigo-topogrAfiga  de  Eoea  de  los  Caballeros  ,  por  el  doctor 
D.  Agustín  Ibañez  Yanguas.  Obra  premiada  por  la  Academia  de  Medicina  de 
Barcelona.  Zaragoza  1888  (1). 

Estoy  en  deuda  con  el  autor  de  estos  Apuntes  para  una  Memoria 
Médico-topográfica  de  Ejea  de  los  Caballeros^  que  se  ha  servido 
hacerme  conocer  su  manuscrito  I  y  no  quiero  pecar  de  descortés; 
que  bien  merece  frases  mias  de  gratitud  quien,  como  el  Dr.  Ibañez 
Yanguas,  me  ha  proporcionado,  con  el  honor  de  ojear  sus  escritos, 
la  satisfacción  de  apreciar  lo  que  puede  la  voluntad  decidida  de  un 
módico  de  partido. 

lA  geografía  médica  es  una  ciencia  en  mantillas;  iniciada  apenas 
por  los  hombres  que  se  dedican  ai  estudio  espinosísimo  de  la  etio- 
logía morbosa,  resumen  actual  de  las  disposiciones  de  nuestros  es- 
critores médicos  contemporáneos,  ni' aun  ha  tenido  tiempo  para 
asentar  sus  bases;  que  éstas  deben  descansar  en  principios  ciertos, 
en  hechos  bien  averiguados,  y  la  experimentación  clínica,  resti- 
tuida á  sus  más  genuinos  moldes  en  nuestros  días,  ni  ha  podido  dar 
de  sí  todo  lo  que  el  espíritu  investigador  de  nuestro  tiempo  persi- 
gue ó  inquiere.  Y  la  verdad  es  que  las  grandes  concepciones  sinté- 
ticas no  pueden  ser  formadas  sino  áposteriori.  Cuando  se  han  estu- 
diado los  hechos,  cuando  se  han  establecido  entre  ellos  la  debida 
comparación,  cuando  se  ha  valorado  el  más  y  el  menos ,  cuando  se 
ha  pesado  y  se  ha  medido ,  cuando  después  de  una  apreciación  ana- 
lítica de  todos  los  fenómenos  se  está  en  el  caso  de  hacer  una  amplia 
abstracción  que  permita  oponer,  separar  lo  antitético,  reunir  lo 
análogo  ó  lo  igual  y  llegar  á  la  fórmula  de  la  ley,  entonces  y  solo 
entonces  se  está  en  el  caso  de  deñnir  de  una  manera  categórica. 

La  geografía  médica  y  pues,  objetivo  de  la  ciencia  de  las  causas  de 


(l)  Este  artículo ,  debido  &  la  galana  pluma  del  ilustrado  profesor  de  la  Facul- 
tad de  Zaragoza,  aparece  como  prólogo  en  la  Memoria  del  Dr.  Ibañez ,  y  nos  ha 
parecido  oportuno  reproducirlo,  tanto  por  la  belleza  de  la  forma  cuanto  por  el 
buen  fondo  que  encierra. 
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enfermedad,  tiene  un  preludio :  la  topografía  médica^  sin  la  cual  son 
imposibles  la  formación  y  el  planteamiento  de  aquella.  Quien  quiera 
que  dejando  á  un  lado  las  preocupaciones  de  una  humildad  mal  en- 
tendida, ó  sacudiendo  la  acción  perniciosa  de  una  pereza  inconce- 
bible ,  describe  al  pais  en  que  vive  bajo  el  criterio  médico  y  aprecia 
sus  condiciones  higiénicas  y  formula  reglas  de  precaución  que  puede 
influir  en  la  salud  de  los  moradores  del  mismo ;  quien  quiera,  en 
ñn,  que  escriba  una  palabra  sobre  topografía  médica  de  una  locali- 
dad determinada,  presta  un  verdadero  servicio  á  sus  semejantes, 
llevando  un  grano  de  arena  al  edificio  grandioso  de  la  ciencia  de 
de  curar. 

No  es  el  médico  de  partido  la  abeja  más  productora  de  la  repú- 
blica médica.  Orillado  voluntariamente  de  la  corriente  cientfñca, 
cuando  acepta  la  credencial  de  una  titular  de  beneficencia,  si  no 
tiene  cuidado  de  ponerse  en  comunicación,  mediante  el  libro,  la  re- 
vista ó  el  periódico  con  el  mundo  que  estudia,  al  retirarse  del  movi- 
miento general ,  corre  el  peligro  de  hacerse  adocenado ;  y  por  eso  se 
ve  en  las  pequeñas  poblaciones  tanto  profesor  médico,  cirujano  ó 
farmacéutico,  cura  ó  maestro  que,-  en  su  pereza ,  hasta  ha  llegado  á 
olvidar  los  deberes  más  rudimentarios  y  las  nociones  más  elemen- 
tales. Ocurre  con  tales  entidades  lo  que  sucediera  si  al  transplantar 
un  árbol,  no  se  tuviese  el  cuidado  de  precaver  su  riego ;  el  que  se 
aisla  del  movimiento  general  suicidase  en  el  concepto  científico,  si 
no  prevee  su  aislamiento  y  atiende  con  escrupuloso  Ínteres  á  las 
necesidades  del  mismo. 

Da,  por  eso,  desde  luego,  pruebas  de  prudente  quien,  al  obedecer 
á  la  necesidad  que  le  lleva  á  la  práctica  rural ,  se  previene  contra  su 
propia  desventura,  y  continúa  enterándose  de  las  novedades  cientí- 
ficas por  los  mil  medios  que  oñ*ece  para  ello  la  moderna  civiliza- 
ción. Hé  ahí  uno  de  los  méritos  más  sobresalientes  del  autor  de  esta 
«  Memoria.  y>  Dedicado  al  ejercicio  de  la  profesión  en  una  villa  im- 
portantísima de  la  provincia  de  Zaragoza,  ni  un  solo  instante,  á  pe- 
sar de  las  múltiples  ocupaciones  de  su  cargo ,  ha  debido  olvidar  la 
adquisición  de  las  ideas  de  cada  día ;  que  á  no  ser  asi,  no  hubiera 
trazado  su  pluma  los  apuntes  que  siguen.  Comienzan  éstos ,  como 
podrá  ver  el  que  leyere ,  por  encarecer  la  importancia  de  los  estu- 
dios médicos-topográficos :  esa  importancia  está  demostrada  por  la 
historia ,  que  desde  los  primeros  albores  de  la  ciencia  viene  vislum- 
brándose la  inclinación  de  los  prácticos  á  la  adquisición  de  un  co- 
nocimiento positivo  respecto  de  los  aires  ^  aguas  y  lugares.  Esa  es  la 
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base  más  fija  de  las  operaciones  médico-terapéuticas ;  que  asi  como 
cada  organización  es  modificada  por  las  condiciones  climatológicas 
y  topográficas,  hasta  el  punto  de  atenuarse  ó  reconstituirse  las  es- 
pecies por  ese  solo  influjo,  asi  también  cada  enfermedad  debe  ser 
considerada  en  el  punto  y  sitio  y  ocasión  en  que  se  presenta  si  ha 
de  amoldarse  el  médico  que  la  trate  á  las  circunstancias^  siempre 
relativas,  ó  mejor  individuales,  que  la  rodean.  Ni  uno  solo  de  los 
datos  á  ese  fin  conducentes  ha  de  ser  ignorado  por  el  terapeuta  que, 
si  no  debe  fundar  sus  juicios  en  hechos  históricos  referentes  á  la  lo- 
calidad habitada  por  el  enfermo,  hechos  que  prueban  sin  duda  la 
condición  y  el  buen  gusto  de  quien  los  conoce,  tiene  en  cambio  tér- 
minos atendibles  de  procedimiento  lógico  médico  en  la  descripción 
de  una  localidad  y  en  el  conocimiento  de  sus  diversas  influencias 
atmósfero-telúricas  que  pueden  darla  aptitudes  nosopoyéticas  dis- 
tintas. La  flora,  la  fauna,  la  hidrografía  de  una  comarca  dada  ¿  no 
pueden  suministrar  datos  preciosos  é  interesantísimos  respecto  de 
las  diversas  cuestiones  etiológicas,  patológicas  y  terapéuticas  que 
el  médico  está  llamado  á  resolver  ?  El  conocimiento  de  las  condicio- 
nes del  terreno,  la  noción  de  los. vientos  reinantes,  de  las  constitu- 
ciones médicas,  endémica  y  epidémica,  de  la  historia  y  vicisitudes 
de  la  población ,  del  térn\ino  medio  de  la  vida,  deducido  de  estudios 
bien  fundados ;  la  adquisición  de  datos  seguros  relacionaxios  con  las 
condiciones  físicas,  económicas  y  morales  de  los  habitantes  de  una 
localidad,  ¿no  dan  margen  á  un  sin  número  de  aplicaciones  médicas 
todas  interesantes  y  de  inmediatas  consecuencias  ?  Son  todas  estas 
verdades  tan  elementales  que  llevan  la  mejor  prueba  en  su  enuncia- 
ción, y  no  se  necesita  más  que  verlas  escritas  para  admitirlas  sin 
rebozo. 

Son,  sin  embargo,  verdades  médicas,  y  los  profesores  deberán 
tener  el  cuidado  de  propagarlas  entre  los  profanos  á  la  ciencia.  De 
ese  modo  los  trabajos  médico-topográficos  no  se  hallarían  tan  re- 
trasados en  nuestro  país,  que  ha  de  ver  pasar  aún  muchos  años  sin 
tener  constituida  su  geografía  médica.  Ciñéndonos  á  nuestra  provin- 
cia ¿no  desconsuela  realmente  el  vacío  que  se  nota  cuando  se  inten- 
tan estudios  de  esa  clase?  No  conocemos  otros  trabajos  de  topogra- 
fía médica  de  Zaragoza,  que  alguno  que  otro,  debido  á  la  iniciativa 
individual,  é  incompleto  por  esa  circunstancia,  ó  por  la  no  menos 
atendible  del  tiempo  en  que  fueron  escritos.  Y  en  nuestros  días,  esa 
clase  de  labores  tiene  una  base  oficial  estimabilísima :  el  estableci- 
miento del  servicio  de  estadística  general,  y  el  de  estadística  demo- 
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granea  sanitaria  especialmente,  permite  la  averiguación  de  datos 
que  hace  algunos  años  no  podían  ser  adquiridos  á  ningún  precio,  ni 
por  sacrificio  alguno. 

Bien  es  verdad  que  nuestras  estadísticas  generales  tienen  grandes 
enemigos  en  la  incuria  propia  de  este  país  y  en  el  atrevimiento  in- 
concebible de  algunos  funcionarijos  de  la  administración  pública. 
Los  Boletines  Oficiales  de  nuestras  provincias  piden  á  todas  horas  á 
los  pueblos,  con  urgencia  nunca  satisfecha  ni  atendida,  estados  re- 
ferentes al  movimiento  de  la  población,  al  número  de  suicidios,  ala 
existencia  provincial  de  locos  é  imperfectos,  etc.,  etc.;  y  en  las  co- 
lumnas de  dichos  periódicos  se  leen  mensualmente  resúmenes  gene- 
rales de  los  nacimientos  y  defunciones  acaecidas  en  cada  provincia, 
y  clasificados  de  una  manera  que  dejan  mucho  que  desear,  y  que 
prueba  los  defectos  de  que  adolecen  las  reformas  poco  premedita- 
das. Pero  así  y  todo ,  reconozcámoslo  ;  la  demografía  sanitaria  ofi- 
cial existe  y  se  presta  en  España  á  estudios  que  no  podían  intentarse 
siquiera  hace  diez  años.  Favorecen  también  al  médico  que  dedica 
sus  ocios  al  descubrimiento  de  los  misterios  etiológico-morbosos  de 
cada  localidad  el  Instituto  geográfico  y  estadístico,  las  comisiones 
hidrológicas,  los  estudios  del  cuerpo  de  Minas,  los  trabajos  del 
cuerpo  de  Montes,  y  los  observatorios  astronómicos,  tan  pródiga- 
mente establecidos  en  nuestros  dias.  En  dicho  sentido,  permítase 
que  aprovechemos  esta  ocasión  para  dar  un  aplauso  puramente  mé- 
dico á  todas  esas  ruedas  interesantísimas  de  la  administración  pú- 
blica que  prestan  á  la  ciencia  de  curar  el  concurso  de  sus  datos. 
Désenos  venia  también  para  aplaudir,  como  es  justo,  á  los  padres 
Escolapios,  que  desde  hace  algún  tiempo,  en  Zaragoza,  en  Jaca,  en 
Sos,  en  Alcañiz,  en  Barbastro,  en  las  poblaciones  más  importantes 
de  Aragón ,  estudian  la  atmósfera  y  sus  vicisitudes,  y  ofrecen  con  su 
histórica  benevolencia  y  su  proverbial  desinterés  á  los  hombres  de 
ciencia,  el  provechoso  fruto  de  sus  trabajos. 

Todos  esos  centros  y  todas  esas  colectividades  dan  de  sí  factores 
que  figuran  como  otros  tantos  sumandos  en  la  formación  de  las  to- 
pografías médicas^  y  por  esa  razón  es  menos  disculpable  el  atraso 
en  que  acerca  de  tan  vital  asunto  nos  hallamos.  Una  ilustradísima 
sociedad  médica,  que  tiene  su  residencia  en  la  ciudad  española  que 
más  pronto  utiliza  nuestros  adelantos  actuales,  en  Barcelona,  ape- 
nas si,  á  pesar  de  los  concursos  que  anualmente  provoca  para  obte- 
ner topografías  médicas  de  las  diversas  localidades  de  España, 
dejando  á  los  concursantes  la  elección  de  localidad,  apenas  sí,  de- 
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ciamos,  logró  reunir  algunas,  aunque  importantes,  producciones  de 
ese  género. 

El  profesorado  médico  español  está  interesado  en  que  tal  deficien- 
cia acabe.  Hasta  hoy  podía  malograr  sus  esfuerzos  la  falta  del  con- 
curso oficial ;  hoy  el  Gobierno  de  nuestra  nación  ha  entrado  bajo  el 
respecto  de  la  «  Higiene  pública  »  en  el  concierto  general  de  los  go- 
biernos europeos,  y  sería  desden  censurable  ó  incuria  punible  no 
responder  á  tal  mavimiento.  Los  médicos  y  farmacéuticos,  todos 
deben  desarrollar  actividades  en  dicho  sentido. 

Pero  si  el  profesorado  está  en  el  caso  de  cumplir  sagrados  deberes, 
los  municipios  lo  están  á  su  vez,  en  el  de  favorecer  el  cumplimiento 
de  los  mismos.  De  otro  modo,  exigir  que  un  profesor  trabaje  asidua- 
mente en  la  confección  de  una  «  Memoria  »  y  que  luego  la  edite  por 
su  cuenta ,  malversando  ahorros  que  sólo  consiguen  hacer  figurar  el 
nombre  del  héroe  en  los  registros  de  las  bibliotecas ,  es  exigir  lo  im- 
posible. Nunca  será  de  ese  modo  hacedero  el  llegar  al  grado  de  ade- 
lanto que  perseguimos. 

He  ahí  el  secreto  de  la  admiración  que  nos  inspira  el  municipio 
ilustrado  de  Egea  de  los  Caballeros.  El  es,  si  no  estamos  mal  infor- 
mados, el  que  inaugura  la  serie  de  esta  clase  de  publicaciones, 
dando  á  la  estampa  la  obra  del  Dr.  Ibañez  Yanguas.  En  la  provincia 
de  Zaragoza  á  él  se  deberá  siempre  el  primer  paso  en  este  sentido,  y 
por  él  le  felicitamos  con  toda  cordialidad. 

Entusiastamente  debemos  felicitar  también  al  autor  de  esta  Me- 
moria que  tan  bien  ha  sabido  cumplir  los  deberes  de  su  ministerio 
venerable.  Que  tenga  numerosos  imitadores  su  conducta,  y  no  tar- 
dará mucho  en  ser  juzgado  por  la  pública  opinión  el  libro  que  se 
ocupe  en  el  estudio  de  la  «  Geografía  médica  española. »  |  Dichoso 
dia  el  en  que  éste  se  publique!  La  medicina  patria  habrá  dado, 
cuando  tal  suceda,  uno  de  sus  pasos  más  transcendentales,  y  la  pa- 
togenia contará  para  sus  disquisiciones  con  una  base  sólida  que  ex- 
plique el  porgué  de  las  modificaciones  íntimas  en  que  estaban  las 
primeras  manifestaciones  del  proceso  mórbido.  ¡Ojalá,  dentro  de 
poco ,  plumas  más  dichosas  que  la  nuestra,  tengan  ocasión  de  cantar 
este  definitivo  triunfo  de  las  ciencias  médicas ! 
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REVISTA    ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  «ENTlFICAS 


REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  MADRID. 
Sesión  dd  5  de  Mayo  de  1883. 

El  Sr.  Ghirda  Caballero  dio  cuenta  del  notable  caso  que  signe.  En  nna  de 
las  salas  del  Hospital  general,  qne  estaba  á  su  cargo  hace  algnnos  años,  ingresó 
tina  mnjer,  con  respiración  difícil  y  entrecortada,  tos,  anasarca,  perturbación 
nes  de  la  inteligencia  y  debilidad  general  profunda;  ademas  parecía  que  la  en- 
ferma estaba  embarazada.  Dos  meses  antes  habla  sufrido  esta  enferma  una 
Tiolenta  contusión ,  que  fué  seguida  de  ictericia ,  tos  ,  dispnea  y  esputos  de 
sangre ,  que  hicieron  pensar  en  diversas  afecciones. 

El  Sr.  Gktrcia  Caballero,  en  vista  del  grave  estado  de  la  enferma,  deque  la 
fluctuación  abdominal  era  evidente ,  y  después  de  emplear  el  plan  tónico  ade* 
cuado,  se  decidió  á  hacer  una  punción  con  el  trocar  de  Dieulafoyen  el  hipocon- 
drio derecho,  donde  la  fluctuación  parecía  más  evidente;  pero  al  ir  á  practi- 
carla la  enferma  fué  acometida  de  un  síncope ,  y  empezó  á  arrojar  por  la  boca 
y  por  la  vulva  una  gran  cantidad  de  pus  que  empapó  por  completo  las  ropas 
de  la  cama. 

Desde  aquel  dia  empezó  la  mejoría  de  la  enferma ,  los  aparatos  respiratorio 
y  digestivo  recobraron  sus  funciones ,  y  se  confirmó  la  existencia  del  emba- 
razo ,  que  llegó  á  su  término  de  un  modo  satisfactorio. 

Terminada  la  exposición  de  este  interesante  caso  clínico ,  el  8r.  Castro  que, 
ocupándose  de  Mutis,  se  felicitó  de  que  el  Sr.  Colmeiro  estuviese  á  su  lado, 
volvió  á  tratar  de  los  medicamentos  dinamóforos ,  que  en  poca  materia  con- 
tienen mucha  fuerza  y  gran  poder  medicinal ,  y  de  la  quina,  que  todos  los  mé- 
dicos consideran  como  un  tónico  nenrosténico ,  porque  comunica  al  orga- 
nismo cierto  grado  de  energía ,  acción  que  viene  en  apoyo  de  los  medicamen- 
tos dinamóforos^  y  se  ocupó  de  la  doctrina  parasitaria  en  el  mismo  sentido  que 
en  las  sesiones  anteriores. 

El  Sr.  Vilanova  dijo  que  la  doctrina  parasitaria  no  debía  juzgarse  tan  á  la 
ligera,  y  menos  ponerla  en  ridículo,  pues  que  está  fundada  en  los  hechos  y 
defendida  por  hombres  eminentes ,  y  que  su  aplicación  para  explicar  el  palu- 
dismo no  debe  juzgarse  sólo  por  conceptos  teóricos ,  pues  que  está  fundada  en 
el  experimento. 

Sesión  del  12  de  Mayo  de  1883. 

El  Sr.  Crens^ refirió  un  caso  clínico  con  presentación  del  enfermo ,  operado 
por  él  en  Oranada  el  afio  1870.  Era  entonces  el  enfermo  un  joven  de  diez  afios, 
y  escrofuloso,  que  ingresó  en  su  clínica  en  Julio  del  citado  afio,  con  un  tU' 
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mor  blanco  de  origen  tranmático  en  el  codo  izquierdo  :  el  antebrazo  y  el 
brazo  se  encontraban  snmamente  delgados ,  y  en  hi  región  afecta  habla  una 
porción  de  trayectos  ,  por  los  que  finia  nn  pns  claro  y  seroso,  y  por  loa  qne 
penetraba  el  estilete  basta  la  articulación,  qne  estaba  llena  de  fungosidades :  la 
palpación  demostró  qne  las  extremidades  óseas  estaban  notablemente  aumen- 
tadas de  volumen,  y  el  estado  general  era  el  correspondiente  á  tales  estados, 
cuando  como  generalmente  sucede,  recaen  en  individuos  escrofulosos. 

El  18  del  mismo  mes,  en  que  el  enfermo  ingresó  en  la  clínica,  se  hizo  la  re- 
sección del  codo  por  el  procedimiento  de  Oilier ,  conservando  el  periostio, 
los  ligamentos  y  las  inserciones  tendinosas ,  separando  6  centímetros  del  hú- 
mero 1  del  cubito  y  86  milímetros  del  radio ,  que  se  encontraban  vascularíza- 
dos ,  rarefactos  y  ulcerados  en  varios  puntos.  La  cicatrización  se  prolongó 
bastante ,  á  causa  de  una  caries  del  calcAneo  izquierdo  consecuencia  tam- 
bién de  otro  golpe,  y  de  una  artritis  de  la  mufieca  derecha,  de  idéntico  origen 
La  reproducción  de  los  huesos  resecados  se  verificó  igualmente ,  y  al  año  si- 
guiente el  enfermo,  ya  curado,  entró  en  una  imprenta. 

En  la  actualidad,  el  enfermo,  á  quien  el  Sr.  Creus  había  encontrado  casual* 
mente,. por  cuyo  motivo  hizo  su  historia  y  le  presentó  en  la  Academia,  usa 
del  brazo  operado  como  del  sano  en  toda  clase  de  movimientos ,  y  sólo  le 
queda  alguna  deformidad  de  la  articulación,  principalmente  hacia  su  parte  ex- 
tema ,  en  que  sobresale  muy  poco  el  epicóndilo :  la  epitroclea  y  el  olecranon 
parecen  algo  mayores  que  en  el  codo  sano. 

Continuando  la  discusión  pendiente ,  el  Sr.  Benavente  se  ocupó  de  Mutis 
como  médico ,  refiriendo  qne  fué  el  primero  que  empleó  la  quina  en  el  trata- 
miento de  las  fiebres  intermitentes ,  y  el  primero  también  que, viendo  que  en 
sustancia  no  daba  buenos  resultados ,  y  pensando  que  su  fermentación  dejarla 
libre  su  parte  más  activa,  preparó  una  especie  de  cerveza  compuesta  con  las 
cortezas  de  las  cinchonas,  agua  y  azúcar,  obteniendo  de  este  modo  la  disolu- 
ción en  el  alcohol  de  los  álcalis  de  la  quina. 

Sentado  esto,  pasó  á  ocuparse  de  lo  que  su  observación  le  dice  respecto  á  las 
indicaciones  de  la  quina  y  de  sus  preparados ,  recordando  que  ya  D.  Hipólito 
Ruiz ,  en  su  Qmnologia ,  dijo  que  este  remedio  no  sólo  curaba  las  fiebres  inter- 
mitentes, sino  qne  era  muy  útil  en  otros  muchos  padecimientos  :  respecto  á 
las  propiedades  atérmicas  de  la  quina ,  dijo  que  no  todos  los  prácticos  esta- 
ban de  acuerdo ,  por  ser  contrarios  los  resultados  de  la  experípientacion  sobre 
este  punto ,  y  que  el  descenso  de  la  temperatura  se  atribuye  generalmente  á 
la  quina  administrada ,  cuando  casi  siempre  es  un  fenómeno  natural  que  se 
observa  en  las  remisiones  de  casi  todas  las  pirexias ,  y  que  se  obtiene  con  el 
agua  de  limón  y  los  enemas  de  agua  y  vinagre :  siempre  en  las  intermitentes 
larvadas  bastan  80  á  40  centigramos  de  quinina  para  dominarlas ,  y  que  si  se 
traspasan  estas  dosis  sobreviene  la  intoxicación  y  se  toman  por  fenómenos 
patológicos  los  dependientes  del  medicamento  administrado ;  cree  que  las  he- 
morragias pasivas ,  aunque  no  sean  intermitentes ,  se  curan  por  el  sulfato  de 
quinina ,  por  lo  que  prefiere  este  medicamento  á  los  hemostáticos ,  á  no  tra- 
tarse de  la  hemofilia  de  los  recien  nacidos ,  en  las  que  emplea  la  ergotina  (5 
centigramos  en  80  gramos  de  agua) ,  para  tomar  una  cucharada  cada  cuatro 
boraa  :  en  la  coqueluche,  cuando  la  afección  ha  avanzado  y  se  complica  con 
bronquitis ,  suele  dar  la  quinina  buenos  resultados ,  alternando  con  el  polvo 
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de  raiz  de  ipecacnana ;  ocupóse,  por  último,  de  sus  bueaoB  efectos  en  laa  an^ 
ginas  diftéricas  acompafiadas  de  fiebre. 

Despaes  de  algnnas  palabras  del  6r.  Castro  y  de  una  breve  rectificación  del 
Sr.  Benayente ,  se  concedió  la  palabra  al  Sr.  Cortejarena ,  que  empezó  lamen- 
tándose de  qne  Hubiera  médicos  qne  empleasen  la  qnina  y  la  quinina  en  el  tra- 
tamiento de  todas  las  enfermedades ,  y  de  que  otros  sólo  las  empleasen  en  las 
intermitentes ,  para  ocuparse  después  de  las  aplicaciones  de  la  quina  en  el  em- 
barazo, parto  y  puerperio. 

Sesión  del  19  de  Mayo  de  1883. 

Después  de  una  discusión  incidental  á  propósito  de  las  indicaciones  de  las 
aguas  minero-medicinales  de  Caldas  de  Oviedo ,  continuó  en  el  uso  de  la  pa- 
labra el  Sr.  Cortejarena,  que  ensalzando  desde  luego  las  virtudes  de  la  quina 
y  de  la  quinina  en  el  tratamiento  de  los  efectos  intermitentes  febriles  ó  no,  se 
lamentó  del  poco  uso  que  hace  boy  la  cirugía  de  la  quina,  á  pesar  de  sus  virtu- 
des antipútridas  ,  exentas  de  peligros  y  de  inconvenientes  lo  que  no  sucede  en 
las  sustancias  que  como  el  ácido  fénico  tan  en  boga  se  encuentran  hoy.  Elogió 
los  buenos  efectos  que  este  medicamento ,  tanto  tópico ,  como  generalmente 
empleado,  produce  en  el  tratamiento  délas  afecciones  pútridas  y  septicémicas; 
hablo  de  sus  ventajas  en  los  afectos  puerperales ,  que  explica  por  su  acción 
coordinadora  y  tónico-neurosténica,  y  de  sus  especiales  aplicaciones  á  la  fiebre 
puerperal ,  á  la  flebitis  y  á  las  complicaciones  septicémicas  del  puerperio ,  en 
que  ademas  de  su  acción  general  tiene  efectos  tópicos  bien  determinados. 

Sesión  del  26  de  Mayo  de  1883. 

Continuando  la  discusión  sobre  la  quina  y  sus  preparados ,  dijo  el  8r.  Cor- 
tejarena que  en  las  enfermedades  puerperales  que  son  algunas  veces  intermi- 
tentes ó  remitentes  y  hasta  las  flebitis  y  otras  afecciones  que  presentan  exacer- 
baciones febriles,  prefiere  siempre  la  quina  á  otros  medios  antitérmicos, 
citando  algunos  casos  de  afección  puerperal  de  forma  accesional  curados  con 
el  sulfato  de  quinina ,  añadiendo  que  en  el  puerperio ,  cuando  hay  que  recons- 
tituir á  los  enfermos ,  convienen  los  preparados  cuya  base  sea  la  quina. 

El  6r.  Castelo ,  censurando  las  exageraciones  de  algunos  con  respecto  á  la 
virtud  de  los  medicamentos ,  manifestó  que  sólo  iba  á  ocuparse  de  las  aplica- 
ciones quirúrgicas  de  la  quina ;  el  uso  de  los  polvos  de  quina  en  la  gangrena 
de  hospital  no  le  considero  tan  seguro  como  algunos  suponen ,  pues  que  so- 
bre no  ser  algunas  veces  tal  polvo  de  quina ,  no  produce  efecto  en  todos  los 
casos,  teniendo  que  acudir  á  otros  medios  locales  y  generales. 

En  los  afectos  sifilíticos  tiene  pocas  aplicaciones  locales  la  quina,  si  se  excep* 
túan  las  blenorreas  de  los  sujetos  débiles  y  linfáticos.  En  el  acceso  febril  que 
sucede  algunas  veces  al  cateterismo  de  la  uretra ,  no  ha  obtenido  el  Sr.  Castelo 
resultado  de  la  quina  á  título  de  preventiva ,  de  la  qne  tampoco  ha  visto  re- 
sultados en  el  tratamiento  de  las  fiebres  que  se  presentan  en  las  infiltracio- 
nes y  reabsorciones  urinarias ,  qne  sólo  desaparecen  combatiendo  por  los  me- 
dios quirúrgicos  la  lesión  orgánica  causal.  Tampoco  ha  podido  sacar  utilidad  de 
este  medicamento  en  el  tratamiento  de  la  fiebre  sifilítica ,  qne  cede  más  ftcil 
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y  flegnramente  al  snbUmado  que  á  la  más  alta  doeis  de  quina.  Be  encaentra, 
sin  embargo ,  indicada,  pues  que  su  administración  ra  seguida  de  éxito,  en 
la  caquexia  sifílitica,  á  titulo  de  tónico,  y  contra  la  impotencia  y  las  pérdidas 
seminales  de  forma  asténica. 

Sesión  del  2  de  Junio  de  1983. 

El  Sr.  GreuB  dio  cuenta  de  un  caso  clínico  que  recaía  en  una  enferma,  que 
padeciendo  durante  dos  meses  un  flujo  uterino  continuo ,  empezó  á  notar,  dos 
meses  antes  de  presentarse  á  la  observación ,  un  tumor  en  la  corra ,  que,  cre- 
ciendo ,  adquirió  el  tamaño  de  un  hueyo  y  se  hizo  doloroso.  El  diagnóstico  de 
este  tumor  era  dudoso ,'  pues  que  no  presentaba  pulsaciones  y  era  doloroso  á 
la  presión.  El  Br.  Creus  abrió  la  cavidad  del  tumor,  que  dio  una  gran  canti- 
dad de  sangre  y  que  estaba  llena  de  coágulos ,  reconociendo  delante  de  todos 
los  tejidos  poplíteos  un  tumor  del  tamaño  de  una  nuez ,  tumor  que  después  de 
una  minuciosa  disección  fué  extraído ,  pero  habiendo  en  la  región  tejidos  sos- 
pechosos y  fluyendo  una  gran  cantidad  de  sangre ,  se  procedió  á  la  amputación 
del  muslo  con  éxito  satisfactorio.  El  tumor  era  un  sarcoma  globoK;elular ,  y  se 
yió  en  efecto  que  en  el  miembro  amputado  quedaban  restos  de  él.  El  Br.  Creus 
cree ,  en  vista  de  estos  datos ,  que  el  tumor,  que  era  antiguo ,  se  había  reblan- 
decido ,  y  que  la  sangre  que  contenía  se  había  derramado  en  la  bolsa  celular 
de  los  músculos  de  la  región. 

Continuando  la  discusión  sobre  los  usos  de  la  qoina,  el  Sr.  Iglesias  mani- 
festó su  creencia  de  que  la  quina  y  la  quinina  no  son  una  panacea;  que  en  las 
afecciones  palúdicas  es  útil  la  quinina  en  la  forma  intermitente ,  y  no  tanto 
en  la  remitente  y  en  la  palúdica ;  la  acción  preservativa  de  la  quina  le  parece 
dudosa ;  cree  que  en  las  formas  larvadas  no  bastan  las  dosis  cortas  de  quinina; 
no  fía  mucho  en  las  propiedades  antiespasmódicas  de  la  quina ,  y  concluye 
diciendo  que  la  quina  y  la  quinina  no  disminuyen  la  calentura,  de  lo  que  es 
un  ejemplo  el  que  en  las  fiebres  intermitentes  la  aumenta  si  se  da  durante  el 
acceso. 


ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA  ESPAÑOLA 

Seeion  del  4  de  Mayo  de  1888. 

De  la  traqueotomía»  de  bus  indicacionea  y  de  bu  valor  terapéu- 
tico. —  El  8r.  Espina  manifestó  que  las  indicaciones  de  esta  operación  no 
eran,  á  su  juicio ,  tan  latas  como  el  6r.  Francos  había  sapuesto,  y  que  sus 
efectos  no  eran  tampoco  tan  evidentes  como  había  tratado  de  demostrar ,  de 
lo  que  era  una  prueba  las  dudas  que  sobre  la  misma  existen,  y  el  que  no  se 
haya  generalizado  como  otras  operaciones  de  reconocida  utilidad.  Dijo  que  en 
el  crup  verdadero  nunca  debía  practicarse ,  porque  era  inútil,  y  que  tampoco 
la  creía  indicada  como  preventiva  de  las  operaciones  quirúrgicas. 

Opuso  á  las  estadísticas  presentadas  por  el  Br.  Francos  otras  que  no  habla- 
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ban  tan  en  favor  de  esta  operación ,  y  dijo  que  por  bu  parte  nunca  la  practica- 
ría más  que  en  el  fako  crup  y  en  el  edema  de  la  glotis.  Habló  luego  de  los  pe- 
ligros de  esta  operación ,  que  no  es  tan  inocente  como  el  8r.  Francos  supone, 
pne8  que  la  pneumonía,  la  congestión  pulmonar,  la  traqueitis  y  la  erisipela 
HoHan  complicarla,  por  lo  que  no  creta  que  debiese  llevarse  á  cabo  sino  en  úl- 
timo extremo ,  en  cuyo  caso  la  practicaría  él ,  más  que  por  convicción  propia, 
por  acatar  la  opinión  de  autores  tan  respetables  como  Trousseau  y  otros. 

Sesiones  del  11  y  del  \%de  Mayo  de  1883. 

De  la  traqueotomía  de  sus  indicaciones  y  de  su  valor  terapéu- 
tico. —  El  que  suscribe,  empezando  por  declarar  que  las  opiniones  extremas 
en  medicina  son  siempre  perniciosas  y  que  en  un  término  medio  solía  siem- 
pre encontrarse  la  verdad ,  manifestó  que  no  participaba  en  absoluto  ni  de  lan 
opiniones  del  8r.  Francos  ni  las  del  Sr.  Espina,  y  que  aceptando  la  traqueoto- 
mfa  como  un  verdadero  progreso  cientifíco ,  no  creía  que  sus  indicaciones  fue- 
ran tan  numerosas  como  el  8r.  Francos  había  manifestado. 

Encontró  indicada  esta  operación  en  todos  los  casos  de  asfixia  inminente 
por  obstáculo  laríngeo  ala  respiración ,  y  que,  por  lo  tanto,  sus  indicaciones 
debían  ser  siempre  vitales. 

Jja  consideró,  desde  luego,  indicada  en  el  período  asfíxico  del  crup ,  si  bien 
BUS  resultados,  en  la  forma  diftérica,  debían  ser  nulos  atendidas  las  nocionen 
que  sobre  esta  enfermedad  poseemos  ;  en  el  edema  de  la  glotis  y  en  algunos 
casos  de  espasmo,  negando  la  conveniencia  de  practicarla  en  las  laringopatías 
crónicas,  y  creyendo  que  no  debía  llevarse  á  cabo  esta  operación  como  un 
medio  preventivo  en  las  operaciones  en  que  haya  peligro  de  que  entre  la  san- 
gre en  la  laringe,  pues  que  la  ligadura  la  posición  del  enfermo  y  el  prescindir 
de  la  anestesia  eran  medios  suficientes  de  evitar  la  asfixia. 

En  resumen ,  sus  indicaciones  vitales  siempre  y  nunca  preventivas. 

El  8r.  Cali  dijo  que  había  pedido  la  palabra  para  combatir  á  la  traqueoto- 
mía  como  operación  previa  de  otras ,  porque  no  había  una  indicación  vital  que 
llenar ,  que  son  las  únicas  que  justifican  esta  operación ,  y  porque  en  todas  las 
operaciones  en  que  se  considera  indicada  como  la  resección  de  los  maxilares, 
extirpación  de  pólipos  nasales  pueden  evitarse  los  peligros  déla  hemorragia 
por  la  posición  adecuada  del  enfermo,  y  no  haciendo  uso  de  la  anestesia,  por 
lo  cual  creía  que  ningún  cirujano  está  autorizado  á  practicar  la  traqueotomía 
como  operación  previa. 

Respecto  á  las  estadísticas,  no  les  concedió  un  gran  valor,  citando  algún  ci- 
rujano extranjero ,  á  cuyos  cursos  clínicos  ba  asistido  cerca  de  dos  años ,  que 
no  se  distingue  por  la  imparcialidad  de  las  estadísticas ,  por  lo  que  á  éstas  no 
se  les  debe  conceder  siempre  un  valor  absoluto ,  y  concluyó  describiendo  una 
modificación  de  la  cánula  que  había  ideado ,  consistente  en  que  su  extremo  en 
lugar  de  estar  cortado  perpendicularmente  lo  está  en  pico  de  fiauta ,  con  cuya 
modificación  su  introducción  es  mucho  más  fácil. 

La  sesión  del  18  de  Mayo,  últinmque  celebró  la  Academia  Médico-quirúr- 
gica Española  en  el  presente  curso ,  se  consumió  en  varias  rectificaciones  do 
ios  que  habían  hecho  uso  de  la  palabra ,  concluyendo  con  un  breve  discurso 
del  8r.  Alcoba,  en  que  defendió  la  traqueotomía ,  y  refirió  dos  casos  de  cmp. 
en  que  la  operación  fué  seguida  de  éxito.  —  Mariaki. 
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PERIÓDICOS 


Un  caso  de  necrosis  invaginada  del  húmero,  curada  sin  extrae* 
cion  del  secuestro. — Refiere  este  caso,  en  La  Independencia  Médica^  el  se- 
ñor Martínez  Valverde. 

Trátase  de  un  joven  de  diez  y  siete  años  j  escrofuloso ,  que  mee  y  medio 
antes  de  ingresar  en  el  hospital,  y  colocando  nnos  andamios,  le  cayó  un  ta- 
blón sobre  el  brazo  izquierdo  que  le  produjo  en  el  momento  un  vivo  dolor. 
A  los  quince  días  de  este  accidente  el  brazo  se  hizo  asiento  de  fuertes  dolores^ 
que  fueron  seguidos  de  todos  los  síntomas  de  un  flegmon  difuso ,  que  se  alivió 
!\  los  doce  ó  trece  días ,  saliendo  una  gran  cantidad  de  pus  sanioso ,  con  gru- 
mos y  coágulos  sanguíneos.  Pocos  dias  después  de  esto ,  se  decidió  á  ingresar 
en  el  Hospital  de  Santa  Cruz ,  cerrándose  los  orificios  que  daban  salida  al  pus 
y  reapareciendo  la  inflamación  del  brazo ,  que  terminó  por  formación  de 
absceso ,  que  abrió  el  Dr.  Pi  y  Suñé.  El  pus ,  desde  entonces  claro  y  abun- 
dante ,  fluyó  por  cuatro  orificios  ó  cloacas ,  situados  en  la  parte  interna  del 
brazo ,  demostrando  la  exploración  de  la  parte ,  que  había  un  secuestro  inra* 
ginado  de  la  diáfisid  del  húmero ,  que  era  movible.  Empleáronse  inyecciones 
de  iodo  y  mirra,  de  licor  de  Villate,  y  más  tarde  de  alcohol  fenicado,  que  pu- 
sieron de  manifiesto  la  comunicación  amplia  que  existía  entre  las  cuatro 
cloacas. 

Al  cabo  de  algún  tiempo  empezó  á  disminuir  la  supuración  y  á  estrecharse 
los  trayectos ,  que  cerrándose ,  determinaron  la  formación  de  un  nuevo  fleg- 
mon: abierto  éste,  se  notó  que  uno  de  los  orificios  se  había  cerrado  definitiva- 
mente ,  desapareciendo  después  la  comunicación  de  las  cloacas ,  qué  se  cerra- 
ban de  cuando  en  cuando ,  para  abrirse  de  nuevo ,  siendo  la  mejoría  manifiesta 
de  dia  en  día ,  y  curando  definitivamente  á  los  dos  años  del  principio  de  la  en- 
fermedad. 

El  enfermo,  empleado  hoy  en  e*.  hospital ,  se  dedica  á  sus  ocupaciones,  no 
quedando  de  su  antigua  dolencia  más  que  una  depresión  en  la  parte  interna 
del  brazo ,  en  cuyo  fondo  se  notan  los  orificios  de  los  trayectos  fistulosos. 

La  kairina  y  la  kairolina.  —  Nuevas  sustancias  antipiréticas.  — 

Habiendo  leido  el  Dr.  Aguilar  y  Lara  en  el  Centrahlai  ftir  die  gesenumte  Terap 
un  artículo  sobre  las  propiedades  antipiréticas  de  dicho  medicamento ,  empezó 
á  ensayarle ,  dando  cuenta  de  estos  ensayos  en  la  La  Crónica  Médica ,  de  Va- 
lencia, de  donde  extractamos  estas  líneas. 

Enfermo  1.*  —  Robusto  y  de  buenas  condiciones  generales  ,  afecto  de  una 
neumonía  afrigore ,  que  cuando  le  vio  el  Dr.  Aguilar  se  encontraba  en  su  pri- 
mer período,  marcando  el  termómetro  89* ,5.  Administróse  en  este  enfermo  50 
centigramos  de  dicha  suBtancia  en  sellos ,  tomando  después  una  gran  cantidad 
(le  agua  para  diluir  al  máximum  el  medicamento  y  evitar  su  acción  tópica.  A 
los  veinticinco  minutos  apareció  un  sudor  copioso ,  y  á  la  hora  la  tempera- 
tura había  descendido  á  38'',4,  ante  cuj'o  resultado  se  siguió  administrando  el 
medicamento  cada  hora  y  media,  señalando  el  termómetro  en  la  segunda  vi- 
sita 87**,5 ,  y  ofreciendo  el  enfermo  una  mejoría  notable. 
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Enfermo  2.°  —  Mnjer  de  no  may  bncnas  condiciones  generales,  linfática* 
tieiriosa,  de  mediana  constitución ,  con  neumonía  en  segundo  período,  delirio 
bajo  y  fiebre  de  39°,9.  Administrado  el  medicamento  á  la  dosis  de  nn  gramo 
<^ada  tres  horas,  la  temperatura  en  la  visita  de  la  tarde  había  descendido  á 
d8*,€  y  había  desaparecido  el  delirio :  á  la  mañana  siguiente  la  temperatura 
había  ascendido  nuevamente  á  39^,5  y  el  delirio  había  reaparecido.  Adminis- 
tróse entonces  la  kairolina  á  la  dosis  de  dos  gramos ,  y  á  la  mañana  siguiente 
la  mejoría  era  notable ,  y  á  los  ocho  dias  entraba  la  enferma  en  una  franca 
convalecencia. 

Enfermo  8.* — Fiebre  intermitente  de  tipo  cuotidiano  y  fecha  de  un  mes, 
en  una  mujer ,  que  deBapareció  por  completo  con  dos  tomas  del  medicamento 
en  el  segundo  estadio  de  la  fiebre. 

Enfermo  4.'  —  Fiebre  catarral  intensa  (88*,5)  en  un  hombre ,  tratada  por 
la  kairina ,  con  tan  buen  resultado  como  los  anteriores. 

Orquitis  reiunática.  —  Con  motivo  de  las  dos  observaciones  clínicas  de- 
muestra el  8r.  Fernandez  de  Mendía,  en  bien  escrito  artículo  que  ha  visto 
la  luz  en  la  Revista  Medica^  Vasco- navarra,  la  posibilidad  de  que  el  reuma> 
tismo  tome  asiento  en  los  tejidos  fibrosos  del  testículo ,  como  en  los  que  en- 
vuelven ó  forman  parte  de  otros  órganos.  Estos  dos  casos  se  refieren  á  in- 
dividuos jóvenes  y  claramente  reumáticos ,  en  los  que  se  presentó  la  orquitís 
fuera  de  accesos  reumáticos  articulares ,  y  sin  antecedentes  ni  existencia  de 
blenorragia,  contusión  ó  causa  alguna  á  que  poderse  referir.  Estas  dos  orqui- 
tis ofrecían  los  caracteres  de  los  inflamaciones  agudas  del  testículo ,  se  exacer- 
baron por  las  emisiones  sanguíneas  locales  y  sólo  cedieron  al  uso  de  los  medios 
tópicos ,  que  suelen  aliviar  la  agudeza  de  las  afecciones  reumáticas  articulares. 

Sobre  el  abuso  de  los  opiados,  quinicos  y  antifebriñigos.  —  En  la 
Revista  de  Terapéutica  publica  á  este.propósito  un  artículo  el  8r.  Gras  y  For- 
tuny ,  cuyas  conclusiones  son  las  siguientes  : 

1.*  Que  estando  bastante  generalizada  la  práctica  de  apelar  á  la  quina  para 
acallar  los  procesos  paroxisticos,  á  los  opiados  para  combatir  el  síntoma  dolor, 
y  el  acónito,  digital,  alcalinos,  etc.,  para  tratar  afecciones  febriles,  deber  es 
de  todos  y  cada  uno  por  su  parte  propagar  la  idea  de  cuan  empírico  es  tal 
modo  de  proceder. 

S.*  Como  quiera  que  el  estudio  etiológico  es  á  veces  tan  difícil ,  sí  no  impo- 
sible ,  ante  la  cabecera  del  enfermo,  para  dar  con  la  verdadera  cansa  del  mal 
<iue  le  aqueja ,  sólo  en  estas  circunstancias ,  y  sabiendo  que  toda  otra  interven- 
ción sería  inútil  ó  tal  vez  intempestiva ,  nos  será  permitido  recurrir  á  estos 
fármacos  (opio ,  quinina,  antifcbrifugoB) ,  dando  así  tiempo  al  tiempo  y  cal- 
mando en  lo  posible  los  Bufrimientos  del  enfermo. 

3.'  Que  debemos  siempre  atender  más  á  las  indicaciones  causales  que  á  las 
í^iutomáticas,  á  no  ser  que  esta  última  apareciera  con  importancia  vital. 

Y  4.*  Que  hay  estados  dolorosos ,  paroxísticos  y  febriles ,  que  haciéndose 
refractarios  á  los  narcóticos ,  ceden ,  como  por  encanto ,  á  una  indicación  anti- 
fiojística  ó  emética,  respectivamente. 

Quiste  hidátieo  terminado  por  evacuación  espontánea  y  cura- 
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cion  completa.  —  Refiere  este  interesante  caso  en  la  Revista  Médica  de  Se- 
villa el  Dr.  L.  Pérez  Vizcaíno. 

El  enfermo  era  un  hombre  de  veintidós  años  y  bien  constituido ,  que  tenia 
en  los  confínes  de  las  regiones  bipogástríca  y  umbilical  y  hacia  el  lado  iz- 
quierdo un  tumor  de  grandes  dimensiones,  que  pequeño  é  indolente  en  un 
piincipio,  se  hizo  doloroso  después.  Dicho  tumor  era  duro  y  presentaba  cl 
temblor  hidatidico ,  conviniendo  en  el  diagnostico  otros  profesores  que  le  vio- 
lón. Aumentando  de  volumen  gradualmente,  llegó  por  compresión  de  la  S  del 
colon  y  de  las  partes  inmediatas ,  á  dificultar  la  defecación ,  la  micción  y  pro- 
vocar dolores  en  la  extremidad  abdominal  izquierda ,  que  hizo  pensar  en  opc- 
nrle ,  á  lo  que  se  resistió  el  enfermo  asi  como  también  á  la  aplicación  de  cáus- 
ticos y  al  empleo  de  todo  medio  quirúrgico.  Al  poco  tiempo  apareció  fiebre^ 
retención  absoluta  de  las  heces  fecales  y  de  la  orina  y  exacerbación  de  los 
dolores ,  y  después  de  permanecer  en  esta  grave  situación  por  espacio 
de  veinte  dias ,  se  presentó  una  diarrea  abundante  de  materiales  semifluidos 
y  fluidos,  en  los  que  se  notaba  algo  de  pus  y  restos  de  las  membranas  hidáti- 
€18,  con  lo  que  el  enfermo  se  vio  libre  del  tumor,  del  que  después  de  dos  me- 
ses en  que  ha  persistido  la  fiebre  y  algo  la  diarrea,  no  quedan  vestigios. 

Conclusiones  sobre  el  tratamiento  de  la  rabia. — Copiamos  á  conti- 
nuación las  que  terminan  un  trabajo  del  ^Dr.  Richard,  publicado  en  la  CU- 
mea  médico-gninirgica  de  la  Habana. 

1.*  Los  baños  turcos  han  producido  mejores  resultados  que  todos  los  de- 
más medios  de  tratamiento. 

2.*  El  jaborandi  y  la  pilocarpina  son  útiles  en  los  que  permiten  eliminar 
todo  el  veneno  que  es  posible  por  las  glándulas  salivares. 

S.*  Conviene  hacer  en  la  atmósfera  pulverizaciones  antisópticas ,  con  iodo, 
esencia  de  eucaliptus ,  ó  timol ,  á  fin  de  destruir  los  microbios. 

4.*  Se  disminuirán  los  espasmos  laríngeos  por  inyecciones  hipodérmicaK 
de  pequeñas  cantidades  de  morfina  en  la  porción  sensitiva  del  laríngeo  supe- 
rior, procedimiento  seguido  por  Roosbach  en  las  operaciones  que  se  practican 
en  la  laringe. 

5/  Deben  ponerse  grandes  enemas  de  agua ,  ó  inyectarla  en  la  cavidad  pe- 
Titoneal,  á  fin  de  que  haya  siempre  en  la  economía  una  cantidad  suficiente- 
de  ella. 

6.*  Debe  mantenerse  al  enfermo  en  un  estado  de  actividad ,  lo  mismo  bnjo. 
el  punto  moral  que  físico. 

7.*  El  curare  administrado  con  precaución,  puede  ser  útil  por  corregir  lo». 
síntomas  más  amenazadores. 

lia  triquina  en  M¿lag^.  — Transcribimos  á  continuación  las  conclusio- 
nes con  que  el  Dr.  D.  Aurelio  Abela  termina  un  artículo  que  á  este  proposita* 
ha  visto  la  luz  en  La  Clínica  de  Málaga. 

cEn  resiímen  :  1.*  En  la  epidemia  habida  en  Málaga  han  sido  invadidos  vein- 
ticinco individuos  próximamente,  de  los  que  unos  se  hallan  casi  curados,  otro^i 
en  convalecencia ,  otros  todavía  graves ,  y  sólo  tres  hasta  ahora  han  fallecido. 

>S.*  Todos  los  casos  de  triquinosis,  tanto  cu  su  etiología,  como  en  sus  sín- 
tomas ,  como  en  su  marcha ,  han  presentado  las  mismas  condiciones  que  las- 
va  estudiadas  en  las  epidemias  análogas  de  otros  países. 
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»  3/  Sólo  en  la  longaniza  de  Gilcna ,  de  la  cual  han  comido  los  qne  f nerón 
afneados,  ha  sido  posible  descubrir  la  triquina. 

1»  4.*  La  salazón  prolongada  j  la  fumigación  de  las  carnes  atacan  á  la  Tita> 
lidad  del  entozoario ,  pero  para  precaTerse  del  mal  no  debemos  confiar  sólo  en 
08to8  efectos,  siendo  mejor  utilizar  los  servicios  del  microscopio  ó  emplear  la 
•ebullición  prolongada. 

»  5.*  Si  ha  de  cesar  la  fundada  alarma ,  tanto  de  Málaga  como  de  toda  Es- 
pnfia,  las  autoridades  deberán  reformar  las  ordenanzas  municipales  y  crear 
laboratorios  convenientemente  dotados  de  personal  y  material,  á  fin  de  que 
los  análisis  que  en  ellos  se  practiquen  sean  una  verdad  y  ofrezcan  suficiente 
garantía  al  público. 

»Y  6.*  Siendo  el  microscopio  de  tan  reconocida  utilidad  para  la  higiene  bro- 
matológica,  convendría  que  los  gobiernos  fomentasen  este  estudio  y  alentasen 
In  publicación  de  un  Manual  de  micrografia  aplicada  á  la  higiene ,  que  por  sus 
términos  claros  y  precisos  pudiera  estar  al  alcance  de  todo  el  mundo.» 

Sordera  curada  por  la  electricidad.  —  En  La  Consulta,  de  Cádiz, 
])ablica  esta  observación  el  Dr.  Péudolt^  El  enfermo  á  que  se  refiere  tenia 
desde  hacía  muchos  años  pérdida  absoluta  de  la  audición ,  limitada  al  oido  de- 
rocho.  En  Noviembre  último  se  le  presentó  un  coriza  con  angina  catarral 
faríngea,  y  algunos  dias  después  sordera  completa  en  el  izquierdo,  que  había 
conservado  hasta  entonces  íntegra  su  función.  Cuatro  meses  pasaron  em- 
])leando  los  recursos  aconsejados  por  varios  profesores,  y  que  el  enfermo,  que 
era  médico,  se  dispuso  á  su  vez,  pero  sin  conseguir  resultado,  en  vista  de  lo 
cual  se  sometió  el  enfermo  al  tratamiento  eléctrico,  siguiendo  el  proceder  de 
Duchenne,  notando  alivio  desde  la  primera  aplicación;  á  la  segunda  recobró 
\i\  audición  en  el  oido  izquierdo ,  que  no  ha  vuelto  á  sufrir  alteración  alguna. 

Mariani. 


EEVISTA  EXTRANJERA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

KEAI.  SOCIEDAD  MÉDICO-QUIRÚRGICA  DE  LONDRES. 

Sesión  del  27  de  Marzo  de  1888. 

VICEPRBSIDENCIA  DEL  DR.  W.  8.  8AV0RY. 

Baquititmo  agudo.  (Combinación  del  raquitismo  y  escorbuto). — 

VA  Dr.  Thomas  Barlow  refirió  un  caso  típico  de  este  género.  El  enfermo  era 
4in  niño  de  qnince  meses ,  pálido  y  de  complexión  débil.  No  presentaba  más 
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lesión  TÍsceral  qne  un  infarto  del  hígado.  Los  sintomas  dominantes  recaiaik- 
en  los  miembros ;  las  muñecas  estaban  hinchadas ;  las  costillas  dobladas,  pero 
sin  alteración  del  tórax ;  el  muslo  y  pierna  izquierda  estaban  sumamente  hin- 
ehadas  y  de  forma  cilindrica.  Sudaba  en  abundancia  alrededor  de  la  cabeza. 
£3  niño  habla  nacido  antes  de  tiempo ,  pero  era  robusto ;  lactó  de  la  madre 
durante  seis  semanas ,  pero  desde  entonces ,  se  le  había  alimentado  con  la  ha- 
rina de  Nestiee ,  etc.  El  niño  había  padecido  uu  raquitismo  moderado  y  se 
supuso  que  bajo  el  periostio  del  fémur  y  tibia  izquierdos  había  un  derrame  de 
serosidad  sanguinolento  y  una  extravasación  sanguínea  en  las  capas  muscu- 
lares profundas ,  lo  cual  hizo  suponer  que  el  raquitismo  se  había  complicado 
de  escorbuto  por  más  que  no  se  notaba  tumcfacion  de  las  encías.  Se  empleó- 
como  tratamiento  la  compresión  de  las  piernas ,  jugo  de  carne  cruda  ligera- 
mente dulcificado,  leche  de  vaca,  agua  de  cebada  y  zumo  de  naranja ;  se  co- 
locó al  enfermo  cerca  del  fuego  abrit^ndose  la  ventana  para  que  el  aire  fuera 
puro.  La  mejoría  fué  progresiva  y  el  niño  curó  por  completo.  El  autor  pre- 
sume tanto  de  los  casos  observados  por  él  como  de  los  publicados  por  los  se- 
ñoree Smxth ,  Ge-Cheadle ,  etc.,  que  la  forma  ordinaria  del  raquitismo  es  muy 
frecuente  yunque  sus  síntomas  son  ligeros  á  veces :  que  no  tiene  afinidad  al- 
gan&  con  la  p3riostitis  hemofilia  ó  púrpura.  Que  esta  enfermedad  era  idéntica 
al  escorbuto  tanto  por  los  caracteres  anatómicos  como  clínicos ,  y  en  vista  del 
resultado  obtenido  por  la  alimentación,  presume  el  autor,  que  los  rasgos  ca- 
racterísticos del  llamado  raquitismo  agudo  son  debidos  en  realidad  al  escor- 
bnto. 

Hemorragia  subperióstíca  probablemente  escorbútica  de  tres 
liueaos  largos  en  un  nifto  raquítico.— El  Dr.  H.  W.  Page  refirió  el  caso 
de  un  niño  de  nueve  meses,  pálido  y  aniquilado,  que  presentaba  un  enorme 
infarto  del  fémur  y  tibia  izquierdos  y  de  la  tibia  derecha.  La  tumefacción  ha- 
bla empezado  de  una  manera  gradual  aumentando  sobremanera  desde  un  mes 
antes  de  ver  el  Dr.  Page  al  enfermo.  No  había  inflamación  en  las  articulacio 
nes  inmediatas  ni  antecedentes  sifilíticos.  La  curvadura  de  las  costillas  y  del 
radio  izquierdo  hizo  suponer  se  trataba  de  un  raquitismo  fundando  ademas 
esta  creencia  en  el  hecho  de  que  el  niño  se  había  alimentado  casi  por  completo 
eon  harina  de  Nestlee.  Se  introdujo  un  trocar  en  el  sitio  del  muslo  en  que  se 
notaba  una  fluctuación  falsa  dando  salida  á  unas  cuantas  gotas  de  líquido  san- 
guinolento, en  vista  de  lo  cual  se  hicieron  varias  incisiones  que  interesaban  el 
periostio  de  ambos  muslos  y  tibia  dando  al  enfermo  una  alimentación  conve- 
niente, á  beneficio  de  la  cual  mejoró  progresivamente,  curando  las  heridas  casi 
sin  supuración.  El  autor  se  inclina  á  creer  que  este  caso  era  escorbútico  más 
qne  raquítico,  pues  el  signo  patológico  más  importante  era  la  hemorragia  sub- 
perióstíca;  el  enfermo  curó  ademas  á  beneficio  de  un  régimen  antiescorbútico. 

Un  caso  de  escorbuto  con  dilatación  cardiaca  y  hemorragia  re* 
tiniana. — El  Dr.  W.  H.  White  refirió  el  caso  de  un  enfermo  que  había  re- 
gresado de  Calcuta,  donde  fué  atacado  de  disenteria.  Al  ingresar  en  el  hospi- 
tal Dreadnonght,  se  hallaba  en  estado  grave.  Loe  latidos  de  la  punta  del  co- 
rasen se  notaban  en  el  5.*  espacio  intercostal  izquierdo ,  una  pulgada  por  fuera 
de  la  linea  del  mamelón ;  el  área  de  la  macidez  cardiaca  era  mayor ;  percibíase- 
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en  el  tercer  espacio  intercostal  izquierdo  un  murmullo  sistólico  sordo  y  so- 
plos arteriales  en  el  cuello.  El  examen  de  la  sangre  demostró  sólo  un  40,5  por 
100  del  número  total  de  glóbulos  blancos  y  un  20  por  100  de  hemoglobina. 
Exbtia  ademas  una  hemorragia  en  la  arteria  izquierda.  A  los  quince  dias  do 
estar  el  enfermo  en  el  hospital  sometido  á  un  tratamiento  compuesto  de  zumo 
de  limón  y  una  alimentación  reconstituyente,  mejoró  sobremanera,  desapare- 
ciendo la  hemorragia  retiniana  y  recuperando  el  corazón  sus  dimensiones  nor- 
males. 

El  Dr.  8.  Mackenzie  dijo  que  habla  tenido  ocasión  de  observar  dos  casos 
parecidos  á  los  que  se  acababa  de  indicar.  £1  primero  fué  un  niño  que  padecía 
UQ  abombamiento  del  abdomen  y  diarrea  fétida ;  tumefacción  de  una  rodilla  y 
de  las  encías ,  y  una  mancha  eqnimótica  en  un  brazo.  Poco  antes  de  la  muerte 
se  observó  otra  mancha  idéntica  en  la  cara  externa  del  brazo  derecho.  En  la 
autopsia  se  encontraron  hemorragias  subperiósticos  en  varios  huesos.  El  se- 
gundo casóse  refíere  á  una  niña  de  seis  meses  que  padecía,  desde  antes  de  verla, 
una  tumefacción  de  la  rodilla  izquierda  producida,  al  parecer,  por  un  aumento 
de  volumen  de  la  extremidad  inferior  del  muslo.  Suponiéndose  que  se  trataba 
de  la  periostitis  sifilítica  descrita  por  el  Sr.  Parrot ,  se  prescribieron  15  centi- 
gramos de  ioduro  de  potasio  en  tres  dosis  al  dia.  A  la  segunda  dosis  se  pu- 
sieron equimóticos  los  párpados ,  pero  se  persistió  con  el  medicamento  durante 
una  semana  sin  que  se  observara  más  hemorragia.  La  niña  cayó  en  un  estado 
de  marasmo  y  falleció  ;  en  la  autopsia  se  encontraron  hemorragias  debajo  del 
periostio  de  algunos  huesos  largos ,  bajo  el  peritoneo,  en  los  ríñones ,  etc.  El^itos 
dos  niños  no  se  habían  alimentado  con  leche  sino  con  harinas ,  etc. 

Rl  Dr.  Macnamara  manifestó  que  estos  casos  debían  atribuirse  al  escorbuto, 
siendo  notable  que  no  se  complicara  ninguno  de  periostitis. 

£1  Dr.  R.  W.  Parkes,  después  de  manifestar  lo  raro  que  es  el  escorbuto,  dijo 
que  los  síntomas  que  presentaban  los  enfermos  referidos  eran  excepcionales , 
siendo  notable  que  faltara  uno  de  los  más  característicos ,  la  tendencia  á  la 
pntrefaccion. 

El  Dr.  J.  Morgan  refirió  un  caso  de  fractura  por  debajo  de  la  línea  de  la 
epifísis ,  debida  á  extravasaciones  vasculares  en  la  médula.  El  enfermo  se  res  * 
tableció  por  completo  á  beneficio  de  un  régimen  antiescorbútico. 

El  Dr.  Drewitt  dijo  que  en  los  casos  en  que  empiezan  á  notarse  síntoma» 
de  escorbuto  debería  emplearse  la  leche  á  cansa  de  sus  propiedades  antiescor> 
búticas. 

Sesión  del  10  de  Abril  de  18S3. 

PRESIDENCIA   DEL  DB.   J.    MABSHALL. 

TXKBTas  del  recto  ea  un  adulto  que  produjo  la  muerte  a  conse- 
cuencia de  la  hemorragia.  —  El  Dr.  A.  E.  J.  Barker  refirió  este  caso  quo 
leune  á  su  gran  rareza,  la  circunstancia  de  ser  un  padecimiento  gravísimo.  El 
enfermo,  cuyo  primer  síntoma  fué  una  diarrea  acompañada  de  una  gran  hemor- 
ragia, padecía  deordinarío  un  estreñimiento  pertinaz.  Fué  necesario  para  reco- 
nocer el  recto  cloroformizar  al  enfermo  é  introducir  un  espéculum  vaginal,  em- 
pleando ademas  el  Dr.  Barker  una  lámpara  de  luz  intensa  y  un  espejo  reflector 


40 

frontal,  como  el  que  ^irvc  para  hacer  el  exáiuon  laringoscópico.  La  uuicosa  in~ 
te^tinal  se  encontró  marcada  con  sarcos  lisos  longitudinales  de  un  color  parpa- 
riño  T  ulcerillas .  de  las  que  finia  {¡angre  en  abundancia.  A  pesar  de  los  me- 
dios empleados,  falleció  el  enfermo  en  nn  estado  de  aniquilamiento.  Lo  único 
notable  que  se  encontró  en  la  autopsia,  fué  un  neoplasma  nonvoideo,  que  oca- 
])abala  pared  del  extremo  inferior  del  recto,  en  la  extensión  de  cuatro  pulga- 
das y  media. 

El  Dr.  Howard  Mar^h  refirió  otro  caso  idéntico  ;  el  ncevus  ocupaba  la  ex- 
tremidad inferior  del  recto  desde  el  borde  del  ano  hasta  pulgada  y  media  más 
.'«rriba  ;  era  de  forma  circular.  Se  cauterizó  con  el  termo-cauterio  de  Paquelia 
uiiviándose  la  hemorragia  por  algún  tiempo.  No  fué  posible  cauterizar  el  ueo- 
plaRna  en  toda  su  extensión ,  por  temor  de  producir  una  estrechez  del  recto, 
ni  emplear  la  ligadura,  á  cansa  de  la  posición  del  tumor.  La  enferma  era  ana 
muchacha  de  diez  años  ;  ha  estado  tres  veces  en  el  hospital ,  saliendo  siempre 
mejorada. 

El  D.  Stanley  lioyd  manifestó  que  al  examinar  el  enfermo  del  Dr.  Barker, 
para  su  ingreso  en  el  hospital,  creyó  se  trataba  de  un  neoplasma  maligno.  Al 
introducir  una  sonda  de  goma,  salió  una  oleada  de  sangre,  sin  poder  hacer 
]>asar  la  sonda  de  la  flexura  sigmoidea. 

El  Dr.  8avory  preguntó  si  el  neoplasma  interesaba  sólo  la  mucosa. 

\í\  Dr.  Boyd  contestó  que  afectaba  también  el  tejido  submucoso. 

El  Presidente  manifestó  que  los  casos  de  los  ISres.  Barker  y  Howard  Marsh, 
he  diferencian  por  la  edad  de  los  distintos  enfermos.  La  cauterización  hubiera 
sido  más  eficaz  en  el  segundo  caso.  El  tratamiento  empleado  en  el  del  doctor 
Barker,  inyección  de  percloruro  de  hierro  y  el  sulfato  de  cobre  unido  al  opio, 
en  uso  interno,  fué  ineficaz. 

El  Dr.  Barker  dijo  que  su  enfermo  entró  rápidamente  en  descomposición 
<1espue8  de  la  muerte,  á  causa  sin  duda  de  una  descomposición  de  la  sangre 
idéntica  á  la  que  existe  en  la  anemia  escorbútica. 

Sobre  algunos  puntos  relacionados  con  la  reaparición  local  de 
las  enfermedades  malignas.  —  El  Dr.  Arrison  Cripps,  manifestó  que  las 
nfeciones  malignas  no  reaparecen  generalmente  en  la  cicatriz  de  la  herida, 
sino  en  la  piel  y  tejido  subcutáneo  inmediato.  En  una  Memoria  publicada  en 
18H1  en  las  Patholojicál  Sí^^.iefff's  l'ransactions  demostró  el  autor  que  las  afcc- 
(iones  malignas  del  recto ,  que  se  observan  en  la  capa  mucosa  y  submacofta 
del  intestino ,  proceden  de  las  células  epiteliales  de  las  glándulas  de  Lieber- 
kühn.  Cree  con  Brodie,  que  en  las  mamas  cancerosas  debe  extirparse  toda  la 
glándula ,  pues  aunque  hnya  trozos  sanos  al  parecer,  el  revestimiento  epité- 
líco  de  los  tubos  y  acini  suelen  estar  ya  enfermos  ;  en  los  neoplasmas  cutá- 
neos malignos  debe  extiqíarse  gran  parte  de  la  piel  inmediata  aunque  al  pa- 
recer no  se  halle  afecta. 

El  Dr.  Creighton  dijo  que  era  preferible  dividir  los  casos  de  afección  ma- 
ligna qae  rea])arecen,  no  en  la  cicatriz  sino  en  la  piel  recien  formada,  y  loa 
que  se  desarrollan  en  un  sitio  lejano  del  primitivo.  El  nodulo  canceroso  se 
considera  en  estos  casos  como  un  producto  del  tejido  conjuntivo  subcutáneo, 
no  del  cuerpo  reticular  nuicoso.  El  tejido  cicatricial  es  esencialmente  em- 
brionario, por  cuya  razón,  como  ha  indicado  Virchow,  está  más  expuesto 
íi  ser  atacado  prtr  el  cáncer. 
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El  Dr.  Butliu  dijo  quo  los  Bres  Moore,  Gross  y  Bank ,  siguen  la  práctica 
^lol  Dr.  Cripps,  de  extirpar  el  tejido  sano  alrededor  del  neoplasma,  obte- 
niendo excelentes  resultados. 

£1  Presidente  manifestó  qne  la  cuestión  planteada  por  el  Dr.  Cripps  era 
más  bien  de  demostración  que  de  teoría.  Cree  qne  la  cicatriz  es  más  fácil- 
mente inyadida  por  el  cáncer.  Las  lineas  ó  nodulos  de  neoplasmas  cancerosoR 
que  se  observan  á  lo  largo  de  las  suturas  en  las  operaciones ,  son  ejemplos  de 
la  facilidad  con  qne  se  afecta  por  el  neoplasma  el  tejido  cicatricial. 

El  Dr.  Cripps  dijo  que  su  objeto  liabia  sido  llamar  do  nuevo  la  atención  so^ 
bre  nn  asunto  de  gran  importancia ,  bailándose  conforme  con  el  Presidente 
cu  que  era  cuestión  para  tratada ,  no  bajo  el  punto  de  vinta  teórico,  «no  prác- 
tico.—  F.  Toledo. 

^Sesión  del  24  (fe  Abril  de  1883. 

Dos  casos  de  sifllis  congénita  de  la  laringe. — El  Dr.  Percy  Kidd  re- 
firió  estos  dos  casos:  En  el  primero  se  trataba  de  un  niño  de  quince  años.  An- 
tecedentes de  familia  dudosos.  No  presentaba  erupciones  ni  cicatrices  cutá- 
neas. Ligera  macídcz  de  k>s  vértices  pulmonares.  Debilidad  del  murmullo 
A  esicular.  Cicatrices  del  paladar  y  velo  palatino.  Laringe  :  color  rojizo  oscuro 
de  la  mucosa  ;  cuerdas  vocales  rojizas  y  engrosadas  ;  tumefacción  de  las  ban- 
das ventriculares  y  repliegues  ari-epiglóticos ;  limitación  considerable  de  las 
cuerdas  vocales  ;  estenosis  notable  de  la  glotis.  IMejorla  rápida  con  el  ioduro 
de  potasio  é  inlialaciones  de  benjuí.  Curación ,  quedando  una  ligera  laringitis 
crónica  y  fija  la  en  parte  la  cuerda  vocal  izquierda.  En  el  segundo ,  una  joven 
<le  diez  y  ocho  años ,  babía  bastantes  cicatrices  blaiKiuecinas  en  la  amígdala 
izquierda  y  velo  palatino.  Laringe  :  epiglotis  engrosada  y  encorvada  bacía  la 
laringe  con  palidez  de  su  mucosa  ;  ninguna  úlcera  ;  cuerdas  vocales  adheridas 
en  sus  extremidades  anteriores ;  en  el  tercio  posterior  de  la  izquierda  un  pe- 
•qucño  neoplasma  crónico.  La  banda  ventricular  izquierda  engrosada  en  su  ex- 
tremo anterior;  la  parte  posterior  de  la  derecha  está  ocupada  por  una  tume- 
facción rojiza  que  oculta  en  parte  la  cuerda  vocal. 

Tin  caso  de  pericarditis  purulenta  tratado  por  la  paracentesis 
é  incisiones,  curación,  estadística  de  la  paracentesis  del  pericar* 
dio.  —  El  Dr.  Samuel  West  refirió  el  caso  de  un  joven  de  diez  y  seis  años, 
qne  padecía  un  derrame  del  pericardio.  Los  síntomas  eran  tan  acentuados-, 
■(lue  fué  necesario  hacer  la  paracentesis ,  dando  salida  á  una  gran  cantidad  de 
l>tts.  A  los  tres  días  volvió  á  repetirse  y  se  hizo  después  una  amplia  incisión 
lavando  la  cavidad  del  pericardio  y  colocando  un  tubo  de  desagüe.  No  hubo 
fiebre,  y  el  único  síntoma  notable  fué  una  urticaria  general  que  duró  tres  ó 
•cuatro  dias. 

Después  de  indicar  una  estadística  de  la  paracentesis  del  pericardio,  termi- 
nó el  Dr.  West  su  Memoria  con  las  siguientes  conclusiones  :  1.*  La  paracen- 
tesis del  pericardio  es  una  operación  que  no  sólo  está  justificada  sino  qne 
puede  practicarse  sin  peligro  adoptando  las  precauciones  ordinarias.  2.*  El 
f^itio  preferible  para  la  punción,  es  en  los  casos  ordinarios,  el  quinto  espacio  in  - 
iorcostal  izquierdo  á  una  pulgada  del  borde  del  esternón  ;  si  hay  adherencias 
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de  la  plenra  puede  practicarse  en  el  sexto  espacio  intercostal.  S.*  EH  instm- 
mentó  empleado  debe  ser  nn  trocar  y  nna  cánnla  con  ó  sin  aspirador.  4.*  La 
operación  puede  practicarse  con  ventaja ,  no  sólo  en  los  derrames  de  natura- 
leza reumática  ó  prírnitiva,  sino  en  los  que  aparecen  en  los  últimos  periodos 
de  la  hidropesía  general.  5.*  £1  pericardio  puede  abrirse  sin  inconveniente  y 
practicar  el  desagüe.  6.*  Este  tratamiento  es  el  único  que  ofrece  alguna  pro- 
babilidad de  curación.  7.*  En  la  pericarditis  purulenta  se  obtienen  mejores, 
resultados  que  en  el  empiema.  8.*  Los  resultados  son  más  favorables  que  en  el 
empiema ,  pues  las  paredes  de  la  cavidad  se  contraen  con  más  rapidez. 

£1  Dr.  Hulke  manifestó  que  es  preferible  la  incisión  con  el  bisturí  á  la  pun- 
ción con  el  trocar. 

£1  Dr.  Green  dijo  que  la  muerte  es  debida  machas  veces  á  lesiones  de  la 
capa  muscular  del  corazón  lo  mismo  que  al  derrame.  Cree  que  la  operación 
debe  ser  precedida  de  punciones  exploradoras. 

£1  D.  Routh  dijo  que  se  podía  diagnosticar  la  presencia  del  pus  por  la  falta 
del  ruido  de  roce. 

£1  Dr.  West  manifestó  que  el  peligro  en  estos  casos  no  reconoce  por  causa 
la  operación  sino  el  diagnóstico.  Cuando  hay  derrame  no  se  lesiona  el  corazón 
al  hacer  la  punción  del  pericardio.  En  algunos  casos  de  pericarditis  se  afecta 
la  sustancia  muscular  del  corazón ,  pero  el  peligro  general  es  debido  á  los  efec- 
tos mecánicos  del  derrame.  —  F.  Toledo. 


PERIÓDICOS. 


Tratamiento  del  o&ena* — 8i  la  mucosa  está  hipertrofiada  y  estrechada» 
las  vías  nasales  suele  ser  necesaria  la  dilatación.  El  profesor  Massei  prefiere  las 
duchas  de  aire  comprimido  puro  ó  medicamentoso  á  las  bujías  nasales.  La 
primer  indicación  es  limpiar  la  cavidad  de  la  nariz  de  las  costras  almacenadas 
en  ella.  Es  preferible  la  ducha  de  Weber  y  un  agua  alcalina  ó  salada.  Después. 
es  necesario  emplear  algún  antiséptico.  El  Dr.  Masini  prefiere  el  siguiente : 

Acido  rallcílico I  gramo. 

Bórax 2      — 

Agua 500      — 

Citrato  amónico es.  para  disolver. 

Cree  preferible  también  la  insuflación  de  polvos  á  los  demás  medios.  Loa 
calomelanos  son  preferibles  á  las  otras  sustancias.  Si  se  forman  costras  es  no- 
cesarlo  emplear  los  ungüentos ,  de  preferencia  el  siguiente  : 

lodoformo 1  gramo. 

Bálsamo  del  Perú 2      — 

Vaselina 20      — 

El  iodoformo  y  bálsamo  se  mezclan  íntimamente  antes  de  afíadir  la  gliee^ 
riña.  Es  necesario  emplear  ademas  un  tratamiento  general  según  la  diáte- 
sis.—  (GiornaU  Iniemaz.  delle  Scienc.  Med.).  —  F.  Toledo. 
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Tratamiento  radical  de  las  hemorroides.  —  El  Dr.  Scarenzio  acon- 
seja la  ligadura  elástica  de  prefereucia  á  todos  los  demás  medios,  por  ser  más 
B^ora  y  estar  exenta  de  complicaciones.  ISn  acción  gradual  favorece  la  forma- 
ción de  un  coágulo  venoso  duro,  y  la  masa  estrangulada  se  separa  á  los  dos  ó 
tres  dias  ,  dejando  una  pequeña  herida.  El  dolor  producido  es  ligero  y  desapa- 
rece en  seguida.  Ha  empleado  varias  veces  este  método  con  resultados  exce- 
lentes. —  (Beudecosilo  del  Eegio  ht  Lomb). 

Formamidato  hidrsurglrico  contra  la  sífilis.  —  El  profesor  Liebreich 
recomienda  para  el  tratamiento  de  la  sífilis  un  nuevo  preparado  mercurial ,  el 
fonnamidato  que,  en  disolución  de  1  por  100,  se  administra  subcutáneamente 
á  la  misma  dosis ,  poco  más  ó  menos  que  el  sublimado.  El  nuevo  mercurial 
tiene  la  ventaja  de  no  coagular  la  albúmina ,  y  por  consiguiente ,  pasar  con 
mucha  rapidez  al  torrente  circulatorio  ;  y  el  autor,  que  en  eotos  últimos  añoti 
ha  tratado  varios  casos  con  este  nuevo  medicamento,  está  muy  satisfecho  del 
resultado,  sobre  todo  por  la  falta  de  recidivas.  Liebreich  aconseja  que  el  tra- 
tamiento se  prolongue  por  un  tiempo  más  largo  de  lo  que  hasta  hoy  ha  solida 
hacerse ;  pero  desgraciadamente  las  inyecciones  de  formamidato  no  dejan  de 
ser  dolorosas  y  producen  á  veces  abscesos,  como  las  de  sublimado.  —  (Forts- 
chritte  des  Jíédtcin.,  1883  :  núm.  1).  —  Silvio  Escolano. 

• 

Un  caso  de  ligadura  en  las  arterias  vertebrales  en  la  epilepsia.  ~ 
£1  Dr.  Spanton  refiere  el  caso  de  un  muchacho  de  once  años  que  padecía  epi- 
lepsia ,  y  al  cual  se  ligaron  las  dos  arterias  vertebrales  según  aconseja  el  doc- 
tor  Alexandre.  El  enfermo  tuvo  una  mejoría  relativa,  pero  falleció  á  las  tres 
semanas  á  consecuencia  de  una  pneumonía  de  ambos  vértices.  — {Brit  Med. 
Joum.),  —  F.  Toledo. 

Un  caso  de  caverna  pulmonar  tratada  por  la  inyección  intrato- 
racea.  —  El  profesor  Maragliano  refiere  el  caso  de  un  enfermo,  de  veintiséis 
afios ,  de  buena  salud  habitual ,  que  presentaba  una  caverna  pulmonar  al  nivel 
de  la  octava  costilla  derecha;  tenía  fiebre  ligera,  hemoptisis  moderada  y  estaba 
ademas  muy  demacrado.  La  tos  era  muy  molesta  y  la  expectoración  muco- 
purulenta  se  elevaba  á  500  c.  c.  al  dia »  descubriéndose  en  ella  con  el  micros- 
copio fibras  elásticas,  epitelio  y  leucocitos.  La  expectoración  disminuyó  á  be- 
neficio del  agua  de  brea  y  de  las  inhalaciones  de  trementina.  La  temperatura 
más  elevada  no  excedió  nunca  de  89^.8.  El  enfermo  siguió  demacrándose  á 
pesar  del  empleo  del  fosfato  de  cal  y  hierro  y  aceite  de  hígado  de  bacalao.  Se 
inyectaron  en  la  caverna  6  c.  c.  de  una  disolución  de  nitrato  argéntico  al  1 
por  25 ,  notando  el  enfermo  gran  dolor  durante  dos  horas ,  pero  sin  que  el  ter- 
mómetro acusara  un  aumento  de  temperatura.  La  expectoración  disminuyó 
de  una  manera  maravillosa,  reduciéndose  al  dia  siguiente  á  30  c.  c. ,  aumen- 
tando después  ligeramente.  El  enfermo  no  dejó  hacerse  una  segunda  inyec- 
ción. Continuó  mejorando  lentamente,  y  un  año  después  la  percusión  sobro 
el  sitio  de  la  caverna  daba  un  sonido  macizo ,  no  había  estertores  ni  soplo  res- 
piratorío :  la  caverna  había  cicatrizado  indudablemente.  El  enfermo  se  en- 
contraba bien  y  podía  trabajar.  — (Gazz.  Med.  ItaL  Frov*  Venete), 

F.  TOLKDO. 
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Sobre  la  aceto nuria  patológica.  —  Como  contiiuiacioo  de  otro  trabajo 
«nterior,  en  el  cual  demostró  el  Dr.  Jaksch  que  la  acetona  es  nn  residao  nor- 
mal de  la  nutrición ,  publica  ahora  una  serie  de  estudios  sobre  la  acetonnria 
patológica,  de  la  que  dice  el  autor  deben  distinguirse  cuatro  formas,  á  saber: 

1.'  La  febril. 

2.'  La  diabética. 

8.*  La  que  acompaña  á  ciertas  formas  de  carcinoma. 

4.*  Una  acetonuria  análoga  al  cuadro  morboso ,  designado  por  Kanlicli  j 
Oantani  con  el  nombre  de  acetonemia. 

1.*  Acetonuria  febril,  —  En  las  fiebres  altas  continuas,  cualquiera  que  sea 
la  naturaleza  del  proceso  pirético,  hay  siempre  aumento  de  acetona  en  la  ori- 
na ,  siendo  de  notar  que  en  aquellos  procesos  febriles  que  van  acompañados  de 
«icetonuria  ,  deja  ésta  de  existir  cuando  falta  la  fiebre.  Por  consiguiente,  la 
acetonuria  no  va  ligada  á  la  existencia  de  una  fiebre  cualquiera,  sino  que  el 
jibsolutamcnte  preciso  que  ésta  sea  por  algún  tiempo  continua, 

2.°  Acetonuria  diabética,  —  Hay  diabetes  sin  acetonuria,  y  éstos  son,  por 
lo  regular,  casos  leves.  Hay  otras  diabetes  en  las  que  la  orina  no  presenta  la 
reacción  de  Gcrhardt,  pero  contiene  acetona  en  gran  cantidad.  Finalmentes 
en  otros  casos  de  diabetes,  la  orina  da  la  reacción  del  percloruro  de  hierro ,  y 
03 ,  sin  excepción ,  extraordinariamente  rica  en  acetona.  Todos  los  casos  de 
esta  última  especie  estaban  muy  adelantados  y  terminaron  rápida  y  mortal- 
mente  con  los  síntomas  del  coma  diabético. 

8.*  Acetonuria  en  ciertas  formas  de  carcinoma,  —  Hallóla  Jaksch  en  tres  ca- 
íaos ,  y  en  otros  nueve  obtuvo  un  resultado  negativo.  Los  tres  que  presentaron 
acetonuria  eran  :  un  carcinoma  del  estómago ,  otro  del  esófago  y  otro  del  pán- 
creas y  del  estómago,  sin  que  sea  posible,  hoy  por  hoy,  decir  de  qué  cansa 
depende  aquí  la  acetonuria. 

4."  Acetonuria  en  la  acetonemia,  —  De  esta  especie  sólo  ha  observado  el 
autor  dos  casos,  dos  enfermos  jóvenes,  apiréticos,  con  lengua  sucia,  inape- 
tencia, constipación,  cefalalgia  é  infarto  esplénico.  En  ambos  presentaba  la 
orina,  al  mismo  tiempo  que  exceso  de  acetona,  la  reacción  del  cloruro  férrico. 
También  ha  visto  el  autor  intensa  acetonuria ,  sin  fiebre ,  en  un  caso  de  syaia 
humana  (?). 

Todas  las  orinas  que  daban  la  reacción  del  percloruro  de  hierro  contenían 
íicetona  en  abundancia,  pero  el  número  de  estos  casos  es  muy  pequeño  com- 
parado con  aquellos  en  que  existía  la  acetona  y  no  la  reacción  del  cloruro  fér- 
rico ;  por  lo  cual  opina  el  Dr.  Jaksch  que  los  casos  que  presentan  la  indicada 
reacción  deben  separarse  de  los  de  acetonuria ,  designando  los  primeros  con  el 
nombre  do  diaceiuria ,  pues  en  ellos  se  trata  del  ácido  acético  que  se  transforma 
fácilmente  en  acetona  y  ácido  carbónico.  — (  Zeitschrift  für  Idimische  Médicin^ 
Bd.  V,  8  Heft.)  —  Silvio  Escolano. 

Sobre  el  uso  tópico  del  iodo  en  la  viruela.  — En  1881  ingresó  en  el 
Hospital  de  Konotop  una  mujer  que  padecía  dolores  de  la  región  lumbar  y 
-otros  síntomas  prodrómicos  de  la  viruela.  El  Dr.  Vetroff  aplicó  por  medio  de 
un  pincel  tintura  de  iodo  sobre  la  región  lumbar.  Al  siguiente  dia  toda  la 
región  donde  se  había  empleado  el  iodo  estaba  cubierta  de  un  rahs  varioloso, 
-niMireciendo  sólo  dos  vesículas  en  el  resto  del  cuerpo.  El  curso  de  la  enferme- 
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dad  fué  en  extremo  beDigno.  El  Dr.  Bojiufikí-Bojko  qae  tuvo  noticias  de  e6io 
caiK),  empleó  tópicamente  la  tintura  de  iodo  sobre  los  muslos  en  cuatro  enfer- 
mos que  se  hallaban  en  el  periodo  prodrómico  de  la  viruela.  En  todos  ellos  el 
raks  se  limitó  estrictamente  á  los  sitios  donde  se  empleó  el  iodo ,  siendo  fa- 
vorable en  extremo  el  curso  de  la  enfermedad.  Creyendo  so  trataba  de  un 
efecto  revulsivo  se  sustituyó  el  iodo  por  sinapismos ,  pero  los  resultados  fue- 
ron nulos.  — {The  London  Medical).  —  F.  Toledo. 

Un  caso  de  erisipela  del  estómago.— £1  Dr.  Guibout  ha  observado  en 
BU  clinica  del  Hospital  de  San  Luis  un  notabilísimo  caso  de  erisipela  del  estó- 
mago. Ingresó  en  la  sala  de  Enrique  IV  una  mujer  que  padecía  una  sifilide 
püstulo-crnstácea  de  la  cara ;  á  poco  de  ingresar  tubo  un  ataque  de  erisipela 
que  empezó  por  la  mejilla  izquierda  al  nivel  de  una  úlcera ,  y  desde  allí  se  pro- 
pagó por  toda  la  cara  y  piel  del  cráneo.  La  mucosa  bucal  se  puso  en  seguida 
rojiza  y  después  la  de  la  faringe ;  la  deglución  era  dolorosa ,  apareciendo 
náuseas  y  vómitos,  una  sensación  de  quemadura á  lo  largo  del  esófago  y  v.n 
dolor  vivo  en  el  hueco  epigástrico. 

Estos  diversos  fenómenos  indicaban  que  la  erisipela  se  hat)ía  propagado  al 
estómago.  Los  vómitos  fueron  incoercibles  durante  cinco  dias ,  suspendién- 
dose sólo  por  la  ingestión  de  trocitos  de  hielo ,  y  la  aplicación  de  un  vejigato- 
rio al  epigastrio.  Al  principio  se  creyó  que  los  vómitos  eran  debidos  á  una 
afección  meníngea ,  pero  hubo  que  desechar  esta  hipótesis  en  vista  de  que  no 
aparecieron  desórdenes  cerebrales. 

La  erisipela  facial  se  mitigó  un  tanto  y  concluyó  por  desaparecer ;  sus 
efectos  sobre  las  sifilides  fueron  notables ,  pues  todas  ellas  estaban  cicatrizr.- 
das  al  terminar  aquélla. 

Esta  mejoría  fué,  sin  embargo,  pasajera,  y  hubo  que  emplear  un  trafa- 
miento  anti^iñlítico  para  que  la  curación  fuera  definitiva. — (France  medícale), 

F.  Toledo. 


VARIEDADES. 


IMPRESIONES  DE  VIAJE.  -  CARTAS  VERANIEGAS. 

VII 

iContinvacion). 

Acción  fisiológica,  —  Usando  en  bebida  las  aguas  del  Hígado ,  se  experi- 
menta Iq  siguiente,  y  hablamos  para  algunas  acciones  por  experiencia  propia : 
tienen  un  sabor  acídulo  muy  agradable ,  calman  la  sed  y  su  temperatura  no  es 
repugnante.  8e  digieren  sin  peso  en  el  estómago,  excitan  ligeramente  las  se- 
creciones embotando  un  poco  la  sensibilidad  gástrica.  La  respiración  se  hace 
más  fácil .  y  en  cnsi  todos  los  casos  que  hemos  observado  se  aumenta  la  nrc  j- 
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f'idad  de  respirar.  Si  hay  tos  ó  sensación  de  picor  ó  cosquilleo  en  faringe  ó  la- 
ringe, se  amortigua  hasta  el  extremo  de  qne  muchas  veces  hemos  mandado  d 
agua  del  Hígado  como  calmante  en  las  toses  nocturnas ,  tan  rebeldes  de  los 
tísicos.  Produce  sedación  en  todas  las  funciones,  disminuyendo  la  frecuencia 
de  las  contracciones  cardiacas  y  bajando  la  altitud  de  la  curva  esfigmográfica^ 
f  eñal  evidente  de  una  diminución  de  la  tensión  arterial.  Al  poco  rato  de  be- 
bidas recuperan  otra  vez  su  tono  normal  estas  funciones.  Disminuyen  notable- 
mente el  instinto  genésico  y  hacen  desaparecer  en  algunos  tísicos  el  priapismo 
tan  frecuente  en  estos  enfermos. 

Respirado  el  nitrógeno  en  inhalaciones ,  los  dos  fenómenos  más  apreciables 
f^on  la  diminución  de  las  pulsaciones  y  de  la  inspiraciones,  y  el  descenso  má& 
notable ,  que  al  beber  las  aguas ,  de  la  curva  esfígmográfica.  Las  variaciones 
termométricas  son  nulas  ó  poco  apreciables  en  el  estado  fisiológico.  Si  se  co- 
meten excesos  en  la  cantidad  de  agua  bebida  sobrevienen  todos  los  fenóme- 
nos dependientes  de  la  gran  ingestión  de  liquido  en  la  economía,  pasando  de 
la  diminución  al  aumento  de  ]a  tensión  vascular.  No  faltan  casos  en  que  estas 
transgresiones  del  régimen  hidro-mineral  conducen  á  las  enteritis  catarrales 
por  hiperhemia  y  á  las  dispepsias  más  ó  menos  intensas.  El  Sr.  Arnús  y  Fer- 
rer  cree  que  muchas  hemoptisis  que  se  achacan  á  la  altitud  son  dependientes 
de  este  abuso  del  agua  mineral. 

Hé  aquí  sus  palabras  : 

«  Otra  clase  de  hemoptisis  observamos  también  muchas  veces,  y  se  presenta 
de  ordinario  al  final  de  la  cura  mineral ,  y  que  atribuimos  á  las  enormes  can- 
tidades de  agua  termal  que  algunos  enfermos  ingieren,  aumentándose  natu- 
ralmente la  tensión  intravascular :  hemoptisis  artificial  que  no  merece  ocupar- 
nos por  su  irracional  origen  ». 

En  resumen,  y  dejando  aparte  los  efectos  de  estos  abusos  para  tratarlos  «d 
el  capitulo  de  las  preocupaciones ,  la  medicación  de  Panticosa  por  las  fuentes 
del  Hígado ,  San  Agustín  y  las  Herpes ,  usadas  en  bebida  es  una  medicación 
hiposlenizante  y  sedante^  piincipalmente  de  la  circulación  y  respiración. 

Fuente  sulfurosa.  (Estómago).  —  Pertenecen  estas  aguas  á  las  sulfurosas 
por  presencia  del  ácido  sulfliidrico  y  de  algunas  otras  sales,  por  la  cantidad 
de  mineralizacion  á  las  sulfurosas  débiles,  y  por  su  termalidad  á  las  tem- 
pladas. 

La  acción  fiF;iológica  de  estas  aguas  es  francamente  excitante  y  especial- 
mente de  las  funciones  de  la  circulación ,  produciendo  casi  siempre  la  fiebre 
termal  y  deposiciones  más  ó  menos  liquidas  y  aun  algunas  veces  verdaderas 
enterítÍH.  Al  ingerirlas  tienen  sabor  y  olor  al  ácido  sulfhídrico,  dando  una 
sensación  de  peso  mayor  que  la  del  Hígado.  Entas  aguas,  por  su  minerali^- 
cion  y  sus  acciones ,  son  casi  antagónicas  de  las  del  Hígado  y  Herpes. 

Es  decir,  que  en  Panticosa  tenemos  las  dos  medicaciones  :  hipQstenizanie 
sedaiUe  de  las  grandes  funciones  en  las  fuentes  nitrogenadas ;  ligeramente 
excitante  en  la  fuente  del  Est<3mago. 

B.  —  Medicación  externa.  —  Era  necepario ,  para  completar  las  medicacio- 
nes, que  en  Panticosa  se  instalaran  verdaderos  aparatos  balneo-terápicos ,  y 
asi  lo  comprendieron  los  Sres.  Arnüs ,  llegando  á  conseguir  que  la  instalación 
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balneoterápica  é  hidroierápica  de  Panticosa  sea  en  la  actualidad  bastante 
completa  y  muy  bien  instalada. 

No  creemos  qne  las  acciones  de  la  medicación  extema  en  Panticosa  se 
deban  en  manera  alguna  á  la  absorción  de  los  productos  mineralizadores  de 
sus  aguas,  si  se  exceptúan  las  de  la  balneación  sulfurosa.  Caracterizan  á  las 
aguas  nitrogenadas  (San  Agustin ,  Hígado  y  Herpes) ,  como  dejamos  dicho,  el 
nitrógeno  que  se  pone  en  libertad  con  una  gran  facilidad  y  cuya  absorción 
por  la.  piel  la  creemos  nula;  pero  en  cambio  aprovechando  la  gran  cantidad  de 
agua  de  este  manantial  se  utiliza  para  surtir  aparatos  hidroterápicos  con  loe 
que  podemos  buscar  todas  las  medicaciones  extemas  de  la  verdadera  hidrote- 
rapia; pero ,  sobre  todo,  la  ducha  excitante  de  las  funciones  de  la  piel ,  mem- 
brana ,  válvula  de  seguridad  del  pulmón ,  porque  la  ayuda  y  suple  en  la  oxige- 
nación de  la  sangre  y  en  la  eliminación  del  ácido  carbónico ,  sorprendentes 
funciones  respiratorias.  Ademas  se  pueden  proporcionar  á  los  enfermos  los 
bflfíos  generales  de  inmersión ,  buscando  en  ellos  desde  la  acción  tónica  del 
baño  corto  y  frió ,  hasta  la  acción  sedante  del  bafio  largo  y  templado.  Por  úl- 
timo ,  en  las  aguas  sulfurosas  del  Estómago  encontramos  balneación  sulfu- 
rosa con  todas  sus  afecciones  excitantes  sobre  la  piel. 

En  resumen ,  la  medicación  externa  de  Panticosa  reúne  también  las  dos  qne 
hemos  asignado  á  la  interna ,  hipos  ten  izante  y  excitante.  Podremos  obtener 
ademas  la  tónica  en  su  representación  más  genuina,  que  está  representada 
por  los  maravillosos  efectos  sobre  la  nutrición  de  la  ducha  fria  conveniente- 
mente manejada.  No  debemos  olvidar  tampoco  la  acción  resolutiva  de  la  du- 
cha de  chorro  local  sobre  los  procesos  nutritivos  del  hfgado ,  efectos  importan- 
tisimos  en  muchos  casos ,  como  se  deduce  sin  gran  esfuerzo  de  lo  dicho  en  el 
capitulo  anterior. 

El  punto  más  importante,  sin  embargo,  de  la  medicación  externa  de  Pan- 
ticosa  es  el  carácter  de  ésta  bajo  el  punto  de  vista  de  su  clima.  Hemos  bes- 
■queiado  esta  cuestión  al  tratar  del  viaje,  ahora  vamos  á  plantearla  con  más 
detalles. 

Pertenece  el  clima  de  Panticosa  por  su  altura  á  los  climas  de  montaña  y  casi 
alpestres ,  por  su  temperatura  media  á  los  climas  templados ,  puesto  qne  sus 
lineas  isotermas  durante  la  estación  balnearia  están  comprendidas  entre 
los  +  20°  y  los  -\-  5° ;  por  su  poca  variabilidad  termométrica  á  los  constantes, 
y  por  sus  acciones  fisiológicas  á  los  tónicos  excitantes  de  la  clasificación  de 
Valcourt.  Clasificándole  nosotros  con  estos  datos  y  los  de  Fonsagrives,  de  es- 
tación estival  de  altura  y  tónico-excitante. 

Uno  de  los  medios  de  variar  la  altitud  dentro  de  una  nación  es  buscar  las 
montañas ;  este  cambio  proporciona  otros  por  su  constancia  ó  pequenez  en  las 
oscilaciones  termomét ricas,  pero  nosotros,  en  los  climas  terapéuticos,  debemos 
buscar,  no  solamente  esto,  sino  temperatura  casi  constante ,  débil  presión  ban 
Tométrica  con  pequeñas  variaciones  en  la  misma  y  poca  higrometricidad.  Con 
estas  condiciones ,  serán  casi  nulas  las  variaciones  fisiológicas  producidas  por 
los  cambios  bruscos  de  presión  y  temperatura ,  cambios  que  exponen  á  movi- 
mientos ñuxionarios,  casi  bicuotidianos  hacia  los  parénquimas,  sobre  todo  el 
pulmonar,  como  sucede,  por  ejemplo,  á  las  orillas  del  mar,  por  las  influencias 
de  la  variación  de  la  temperatura  y  de  la  presión  producidas  por  las  brisas. 

Estas  condiciones  se  reúnen  en  Panticosa.  Los  datos  que  ya  dejamos  ex- 
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puestos  baistau  para  probarlo ;  es  por  ]o  tauto  el  clima  de  Panticosa ,  como  ya 
hemos  diclio ,  ud  clima  tónico-excitante  que  reúne  las  propiedades  qne  tau 
bien  describe  Lombard  en  las  signientes  palabras : 

<  Las  cualidades  eminentemente  tónicas  y  excitantes  de  la  atmósfera  do^ 
estas  altas  regiones  las  hace  particularmente  propias  para  levantar  las  fuerzan 
enervadas,  para  facilitar  la  hematosis,  y,  por  consecuencia,  combatir  la  cloro- 
HÍs  y  la  anemia ;  para  fortificar  las  constituciones  nerviosas  ó  debilitadas  por 
una  vida  muy  sedentaria  ó  estudios  muy  prolongados.! 

Eiste  carácter  excitante- tónico  de  la  llanura  de  Pan  ticosa  ayuda  mucho  al 
tratamiento  liidro-termal.  En  esta  llanura  pudieran  instalarse  casas  de  salud 
hasta  para  los  convalecientes,  y  no  solamente  esto,  sino  al  par  verdaderos  ho- 
teles qne  pudieran  albergar  al  turista  y  al  que  huyendo  de  los  calores  del  estío 
busca  el  fresco  y  el  retiro. 

En  resumen ,  la  estación  estival  de  Panticosa  constituye  un  nuevo  medio 
terapéutico  que  añadir  á  los  ya  expuestos ,  y  coadyuva  mucho  á  la  acción  be- 
neficiosa de  las  aguas  minerales ,  porque  entre  las  condiciones  higiénicas  qno- 
más  facilitan  la  hematosis  está  la  altitud ;  la  vida  de  la  montana  en  un  valle- 
elevado  basta  muchas  veces  para  devolver  la  energía  perdida  á  esta  función  y 
para  modificar  los  estados  anémicos,  y,  por  consiguiente,  aliviar  el  trabajo  del 
pulmón.  Ya  veremos  las  limitaciones  de  este  clima,  como  de  estas  aguas,  al 
hablar  de  las  contraindicaciones  ^  el  capítulo  inmediato. 

Quédanos  por  tratar  la  higiene  dietética  en  sus  relaciones  con  estas  aguas « 
y  este  clima  y  los  enfermos  qne  á  él  acuden ,  pero  esto  ha  de  entrar  en  el  úl- 
timo capitulo ,  cuando  nos  ocupemos  de  las  reformas  factibles  y  necesarias  en 
Panticosa. 

No  á  todas  las  formas  de  enfermedades  cu3*a  naturaleza  hemos  estudiada 
les  conviene  la  estación  y  aguas  de  Panticosa ,  y  en  ésta ,  como  en  todas  las 
medicaciones,  hay  indicaciones  y  contraindicaciones ,  cuyo  estudio  vamos  á 
abordar  en  seguida. 

(  Continua  w) 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


LA  FIEBRE  AMARILLA 

TRATADA    POR    EL    MÉTODO    DESfNFECT ANTE, 

pom 

D.  serafín  sabucedo 

Doctor  ea  Medicina.  (Habana). 


Llevado  á  la  noción  parasitaria  en  las  enfermedades  infecciosas 
por  los  modernos  estudios  sobre  el  parasitismo,  cuyo  jefe  efectivo 
es  hoy  M.  Pasteur,  habiendo  antes  de  leer  su  trabajo  oido  su  doc- 
trina de  labios  de  mi  distinguido  maestro  Dr.  Gallardo,  me  propuse 
ensayar,  durante  el  verano  de  1882,  el  método  desinfectante,  como 
indicación  terapéutica  racional  contra  la  terrible  endemia  que  des- 
truye anualmente  tantos  centenares  de  preciosas  vidas  en  la  isla  de 
Cuba. 

Está  probado  que  la  ñebre  amarilla  es  una  pirexia  infecciosa  y 
contagiosa,  por  más  que  algunos  aún  no  la  consideren  asi.  Para  mí 
está  fuera  de  duda,  vistos  los  trabajos  del  Dr.  Carmona  en  Mé- 
jico y  los  no  menos  notables  del  Dr.  Domingo  Freiré,  en  Rio-Janeiro. 
Sabido  es  también  que  es  una  fiebre  de  grado  termométrico  alto 
en  los  tres  ó  cuatro  primeros  días,  cuya  curva,  llevada  durante 
su  curso,  es  especial  y  casi  patognomónica;  curva  que  oscila  ma- 
ñana y  tarde ,  por  lo  común ,  entre  39,  39*5 ;  39*5,  40;  40*05 ,  40-5*;  41 , 
pasando  muy  rara  vez  de  este  grado  máximo  y  bajando,  también  muy 
rara  vez,  de  38  ó  38-5,  en  los  recargos  vespertinos;  esto  es,  conside- 
rada la  curva  de  un  modo  general ,  y  durante,  como  ya  se  dice  ante- 
riormente, los  tres  ó  cuatro  primeros  días.  Al  cuarto  ó  quinto  dia  se 
observa  una  remisión  notable  que  hace  descender  la  cifira  térmica 
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á  38  Ó37  Vs>  <^  ^  1&  normal  y  aun  por  debajo,  pudiendo  suceder  en* 
tonces  dos  cosas :  ó  bien  la  enfermedad  termina  durante  el  quinto  y 
sexto  dia  favorablemente,  oscilando  la  ñebre  en  grados  inferiores  á 
los  que  alcanzó  en  ios  primeros  días,  ó  bien  se  eleva  casi  al  nivel  de 
las  primeras  oscilaciones  y  pasa  aún  por  encima  y  se  declara  la 
forma  grave ,  hemorrágica,  colémica  ó  urómica,  que  acaba  rápida* 
mente  durante  el  quinto,  sexto,  séptimo  ú  octavo  dia  con  la  vida  del 
^paciente;  esto  es  lo  que  ocurre,  por  regla  general,  durante  el  des- 
arrollo del  cuadro  sintomático,  tantas  veces  fatal ,  en  la  enfermedad 
que  nos  ocupa. 

Hay,  como  no  desconocen  todos  los  que  observan  esta  enfermedad 
de  cerca,  otro  dato  importante  para  el  diagnóstico  y  pronóstico,  cual 
es  la  presencia  de  la  albúmina  en  la  orina  :  este  síntoma  suele  apa- 
recer durante  el  primer  período  y  constituye  un  signo  precioso  sin 
el  cual  no  se  puede  diagnosticar  actualmente  en  Cuba  la  fiebre  ama- 
rilla, toda  vez  que  muchos  profesores  no  admiten  la  forma  abortiva 
caracterizada  por  los  síntomas  del  primer  período,  sin  la  presencia 
de  la  albúmina  en  la  orina,  declarándose  la  convalecencia  á  más 
tardar,  en  la  franca  remisión,  al  cuarto  dia,  convalecencia  franca» 
fácil  y  rápida. 

Constituye  ademas  un  signo  de  gran  valor  para  el  pronóstico,  por 
lo  que  se  refiere  á  la  época  de  su  aparición  y  á  la  cantidad  y  cualida- 
des físicas  apreciables  por  el  sentido  de  la  vista ,  puesto  que,  en  ge- 
neral, cuanto  más  cerca  de  la  invasión  aparece  la  albúmina  en  la 
orina,  más  grave  es  el  caso;  cuanto  mayor  sea  la  cantidad  que  pre- 
cipita por  el  ácido  nítrico,  por  el  calor,  por  el  alcanfor  ó  por  otros 
reactivos  apropiados,  de  mayor  peligro  se  halla  amenazado  el  pa- 
ciente. Si  á  esto  se  agrega  lo  que  al  precipitarse  se  observa,  se  verá 
que  cuando  la  orina,  al  recibirla  gota  de  reactivo,  precipita  la  albú- 
mina en  forma  tumultuosa,  semejando  á  pesadas  gotas  de  cera  que 
se  van  al  fondo  del  tubo  de  ensayo  rápidamente ,  se  puede  augurar 
un  pronóstico  fatal  y  rápido  uniendo  este  signo  con  los  dos  anterio- 
res que  se  refieren  á  la  albúmina  en  la  orina.  En  cambio,  albúmina 
tardía,  en  poca  cantidad  y  suelta  ó  suspensa  en  el  líquido  urinario» 
en  forma  de  leche  al  principio  de  cortarse ,  es  siempre  un  signo  de 
pronóstico  favorable.  Con  laalbúmina,  que  augura  al  principio  una 
terminación  fatal ,  durante  los  dos  ó  tres  primeros  días  de  enferme- 
dad, suelen  coincidir  después  los  fenómenos  gravísimos  hemorrá- 
gicos,  colémicos  ó  urómicos  que  llevan  al  pobre  enfermo  al  término 
de  su  existencia. 
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Lo  dicho  se  refiere  á  la  sintomatologf  a  y  al  pronóstico  de  una  ma- 
nera  general ,  en  lo  que  tienen  de  importantes ,  y  por  lo  misma 
se  deduce  que  hay  casos  especíales  y  excepcionales  que  no  entra 
en  nuestro  propósito  detallar. 

Ahora  bien ,  las  observaciones  microscópicas  del  Dr.  Carmona  y 
del  Dr.  Freiré  nos  demuestran  que  en  todos  los  enfermos  de  fiebre 
amarilla  se  encuentra  en  los  vómitos,  en  la  sangre,  en  la  orina  y  en 
todos  los  humores  ó  líquidos  orgánicos,  organismos  vivos,  micros- 
cópicos, parásitos  animales  y  vegetales,  que  se  nutren,  crecen^  fe- 
cundan y  multiplican  á  expensas  del  organismo  humano  invadido, 
con  detrimento,  tantas  veces  mortal,  de  su  unidad  y  funcionalidad. 
Estos  seres,  hasta  hoy  misteriosos,  son  para  el  Dr.  Carmona  los 
peronoapera  luctea^  y  para  el  Dr.  Freiré  los  cripiococus  vegetaU^ 
Estos  seres  constituyen,  como  tantas  veces  he  oido  á  mi  querido  j 
malogrado  maestro  Dr.  Gallardo  (D.  Serañn),  parte  de  la  fauna  de 
los  países  en  que  la  fiebre  amarilla  reina  endémicamente,  siendo 
esta  una  razón  poderosa  á  favor  de  la  infección  y  del  contagio ,  asi 
como  nos  da  la  explicación  de  que  la  terrible  endemia  tenga  su  cuna 
mortífera  en  ciertas  zonas  de  los  países  cálidos,  como  las  Antillas, 
los  puertos  que  rodean  al  golfo  de  Méjico,  el  litoral  del  Brasil  y  la 
<20sta  occidental  de  África  y  en  algunos  puertos  de  la  India;  y  expli- 
cación asimismo  de  la  posibilidad  de  su  traslado  á  países  templados 
cuando  las  condiciones  climatéricas  se  parecen  á  las  de  los  climas 
cálidos,  donde  ese  ser,  hasta  hoy  misterioso,  se  desarrolla,  como 
nos  lo  indican  las  epidemias  de  Barcelona,  Cádiz  y  Gibraltar  y  las 
que  casi  todos  los  años  se  manifiestan  en  algunos  puertos  y  ciuda- 
des de  los  Estados-Unidos  del  Sur  y  algunas  ciudades  interiores  de 
Méjico,  donde  el  parásito  no  es  oriundo. 

Así,  pues,  ó  bien  M.  Pasteur,  Carmona,  Freiré  y  otros  esforza- 
dos observadores,  son  víctimas  de  deplorables  ilusiones  ópticas  y 
alucinaciones  mentales,  lo  cual  no  es  de  suponer,  puesto  que  se 
guarecen  contra  el  error  más  insignificante  al  practicar  sus  obser- 
vaciones y  experimentos,  ó  bien  el  parasitismo  en  las  enfermeda- 
des infecciosas  y  contagiosas,  está  hoy  fuera  de  toda  duda,  entrando 
de  lleno  la  fiebre  amarilla  en  esta  categoría. 

Queda,  pues,  demostrado  que  la  fiebre  amarilla  es  una  enferme- 
dad parasitaria,  que  se  traduce  por  piresia  de  grado  alto,  coya 
curva  termométrica  es  especial  y  patognomónica ;  que  esta  piresia 
es  de  marcha  rápida  y  produce  la  muerte  por  alteración  profunda 
de  la  sangre  y  consecutivos  de  los  tejidos,  como  los  del  sistema  n^r^ 
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Tioso,  riñon,  hígado,  bazo,  de  las  grandes  funciones,  secreciones  y 
excreciones  orgánicas,  en  una  palabra,  que  altera  profundamente 
Bn  33, 40  6 50  por  100  la  unidad  y  funcionalidad  orgánicas,  las  cua- 
les desquicia  y  conduce  rápidamente. 

Si  esta  noción  de  la  génesis,  etiología  y  sintomatología  de  la  fie- 
bre, se  admite  como  una  realidad,  el  pensamiento  es  llevado,  como^ 
de  la  mano  al  empleo  de  los  desinfectantes,  como  tratamiento  plena 
y  racionalmente  eficaz. 

En  el  grupo  de  los  desinfectantes  hay  dos  que  son  poderosos  y  que 
en  la  fiebre  amarilla  tienen  que  llenar  una  doble  indicación  ;  la  de^ 
eer  parasiticidas  y  la  de  ser  antitérmicos,  toda  vez  que  esta  enfer- 
medad es  parasitaria  y  se  manifiesta  por  grado  térmico  alto  en  el 
mayor  número  de  casos.  Estos  desinfectantes  preciosos  son  el  ácido- 
salicllicoy  el  ácido  fénico  ó  sus  compuestos,  tales  como  el  salici- 
lato  de  sosa  y  el  fenato  de  la  misma  base. 

Uno  y  otro  compuesto  rebajan  notablemente  la  temperatura ,  mo- 
dificando la  secreción  de  la  orina  y  del  sudor;  el  primero,  cuya  mo- 
dificación se  traduce  por  el  aumento  visible  de  ambas  secreciones, 
según  he  podido  comprobar  prácticamente  en  los  enfermos  de  fiebre 
amarilla  en  quienes  le  he  empleado  durante  el  verano  pasado;  tan to^ 
que  fué  muy  raro  el  que  murió  por  anuria,  y  muy  raro  también  e^ 
que  no  sudó  abundantemente,  teniendo  cuidado  de  abrigarle  y  con- 
servarle abrigado  durante  las  primeras  veinticuatro  horas  de  trata- 
miento. 

He  observado,  ademas,  que  estos  agentes  preciosos  producen  en 
seguida  lentitud  y  regularidad  á  la  par  que  fuerza,  y  amplitud  de  los 
latidos  cardiacos  y  del  pulso ,  coincidiendo  con  una  sedación  gene- 
ral, expresada  en  el  enfermo,  por  la  quietud  en  la  cama  y  por  un 
sueño  tranquilo  y  como  reparador,  á  pesar,  algunas  veces,  de  la  per- 
sistencia de  la  fiebre  alta,  asi  como  por  el  alivio  marcado  de  la  cefa- 
lalgia, de  laraquialgia,  de  los  dolores  contusivos,  y  en  fin,  por  eP 
alivio  de  esa  angustia  orgánica  que  no  saben  definir  subjetivamente^ 
ni  los  mismos  atacados  en  el  pleno  usó  de  sus  facultades  mentales. 
Mas  esta  observación  de  los  efectos  terapéuticos  de  ambos  medica- 
mentos necesita  mayor  confirmación ,  más  calmay  más  hechos  para 
poderla  dar  por  sentada  y  constante  :  esta  no  es  más  que  la  primera 
impresión  cogida  al  vuelo,  proponiéndome  seguir,  en  el  próxima 
-verano,  con  más  detenimiento  y  minuciosidad. 

Queda,  pues,  demostrado  también  que  el  sacilato  y  fenato  de  sosa 
Uenan  cumplidamente  las  dos  indicaciones  capitales  que  hay  que 
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poner  en  planta  en  un  tratamiento  racional,  basado  en  la  génesis^ 
etiología,  sintomatologia  y  marcha  de  una  enfermedad  dada;  para 
nuestro  objeto  esa  enfermedad  es  la  terrible  fi^ebre  amarilla,  luego 
su  aplicación  está  plenamente  justiñcada  por  el  raciocinio.  Veamos 
^hora  si  la  clínica  ha  confirmado,  hoy  por  hoy,  las  esperanzas  que 
el  raciocinio  me  hizo  concebir  antes  de  aplicarlo  en  el  primer  caso. 

Desde  el  dia  17  de  Julio  de  1882  ingresaron  en  la  «Integridad 
Nacional »  (Casa  de  Salud  en  la  Habana)  164  enfermos,  al  parecer 
atacados  de  la  ñebre  amarilla,  y  decimos  al  parecer,  porque  no  ad- 
•mitiendo,  para  no  desagradar  á  los  que  no  admiten  la  fiebre  amarilla 
abortiva,  que  existe  según  Jaccoud,  Negelli  y  Freiré ;  y  se  concibe 
bien,  pensando  en  la  teoría  parasitaria,  el  diagnóstico  á  la  entrada 
de  los  enfermos  no  puede  ser  más  que  probable,  fundado  en  los  sla- 
tomas  del  principio  del  primer  periodo:  como  la  cefalalgia,  raquial- 
gia,  los  dolores  con  tusivos,  la  fiebre  altaj  el  encendimiento  del  ros- 
tro, la  inyección  marcada  de  las  conjuntivas,  la  expresión  lacri- 
mosa y  lánguida  de  la  mirada,  la  lengua  unas  veces  saburrosa,  lige- 
ramente saburrosa,  ó  limpia  como  un  espejo,  otras  roja,  ó  no  en  los 
bordes,  la  hiperhemia  de  las  encías,  el  dato  significativo  que  da  el 
enfermo  de  la  hora  exacta,  contando  hasta  los  minutos,  en  que  eai- 
pezó  á  sentirse  mal,  el  escalofrío  que  inicia  el  mal  un  gran  nú- 
mero de  veces,  aunque  no  siempre ,  y  el  dato  no  menos  importante 
<le  ser  recien  llegado  á  la  Isla,  sin  que  desde  su  arriba  hubiere  tenido 
enfermedad  febril  alguna,  etc.,  etc. 

Estos  son  los  síntomas,  como  ya  dejamos  dicho,  de  las  primeras 
horas,  que  hacen  el  diagnóstico  probable  de  fiebre  amarilla. 

En  vista  de  estos  síntomas,  los  164  enfermos  fueron  diagnostica- 
dos á  su  entrada  de  fiebre  amariüa  probable ^  y  por  lo  tanto,  sujetos 
inmediatamente  al  tratamiento  por  el  salicilato  de  sosa  y  fenato  de 
la  propia  base. 

Héaquí  cómo  se  ha  seguido  este  plan,  desinfectante  por  exce* 
lencia. 

Al  observar  los  primeros  síntomas,  síntomas  que  ya  hemos  des- 
crito, se  les  administró  un  vomitivo,  ya  de  ipecacuana,  ya  de  aceite 
de  almendras  con  jugo  de  limón ,  haciendo  en  este  caso  también  de 
^purgante ;  tan  pronto  como  produjeron  el  efecto  deseado,  se  admi- 
nistró un  purgante  de  citrato  de  magnesia,  y  después  de  haber  he- 
^ho  operación,  se  empezaron  á dar  las  cucharadas  siguienteSt  de 

N*  1.      SaUcUatode  sosa 4  gramos. 

Agua  destilada  edulcorada 100  » 
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N.*^      Fenatoddsosa... 1  gramo. 

Agua  destilada  edulcorada 100  » 

dosis  representan  un  término  medio,  asi  que,  se  puede  au^ 
mentar  la  del  salieilato  de  sosa  hasta  10  ó  15  gramos^  ó  bien  dismi- 
nuirla basta 2,  según  la  edad,  el  temperamento,  la  robustez  del  su- 
jeto, 6  la  mayor  ó  menor  violencia  con  que  se  presenta  la  enfer- 
medad. 

Lo  mismo  sucede  con  el  íénato  que  puede  aumentarse  hasta  1  gra- 
mo SO  centigramos ,  ó  hasta  3,  según  opinión  del  Dr.  Granizo  (1)  que 
asi  lo  ha  prescrito  al  interior,  y  á  menor  dosis  en  inyecciones  hipo- 
dérmicas  contra  las  manifestaciones  palúdicas,  con  un  éxito  igual  al 
que  proporciona  la  quinina. 

Se  empezó  dando  á  los  enfermos  una  cucharada  de  15  gramos  de 
la  primera  fórmula,  abrigándolos  al  mismo  tiempo  todo  lo  posible. 
A  la  hora  inmediata  se  les  ha  propinado  una  cucharada  igual  de  la 
fórmula  núm.  2,  y  así  sucesivamente,  alternando  ambas  pociones 
hasta  su  agotamiento ;  habiendo  sido  muy  raros  los  que  no  rompie- 
ron á  sudar  inmediatamente,  sudor  abundante  y  benéfico,  dando 
también  por  resultado  el  descenso  favorable  de  la  ñebre,  que  la  piel 
se  pusiera  suave  al  tacto  y  que  apareciera  la  sedación  general,  que 
hacia  contestar  á  los  enfermos,  cuando  eran  interrogados,  que  se 
encontraban  muy  mejorados.  En  los  casos  benignos  abortó  ó  ter- 
minó al  tercer  dia  por  la  tarde,  ó  cuarto  por  la  mañana,  á  más  tar- 
dar. En  los  graves  recorrió  el  primer  periodo  la  enfermedad  sin  pre- 
sentar síntomas  alarmantes  ni  de  pronóstico  fatal,  conservándose 
generalmente  la  temperatura  á  un  grado  más  bajo  que  en  las  pri- 
meras horas  de  la  invasión :  se  presentó  entonces  la  albúmina  en  la 
orina  siendo  ésta  abundante,  y  hallándose  los  enfermos  relativa- 
mente bien,  para  el  segundo  periodo,  y  solamente  de  doce  veces  por 
.  cien,  según  cálculo  que  se  acompaña,  aparecieron  las  hemorragias 
graves,  la  colemía  y  muy  raramente  la  uremia,  ó  la  adinamia,  que 
han  concluido  con  la  vida  del  paciente. 

De  los  164  casos  apuntados  resulta,  que  91  terminaron  favorable- 
nente  con  los  sintomas  del  primer  periodo  sin  presentarse  la  albú- 
Biina  y  siendo  la  convalecencia  pronta  y  fácil.  "73  pasaron  al  segundo 


(D  Lerendo  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugia  prácticas ,  he  visto  que  el  doc- 
tor Granizo  usaba  con  buen  éxito  el  fenato  de  sosa  contra  el  paludismo,  propo- 
siéndome  yo  daede  aquel  mo  mentó  asociarlo  al  salieilato  de  sosa  contra  la  fie- 
bre amarilla. 
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periodo,  presentando  albúmina  máts  ó  menos  abundante,  en  la  ori- 
na, unos;  iilbúmina  y  hemorragias  gingivales,  otros;  albúmina  y 
vómito  de  borras,  otros;  albúmina  y  vómito  de  borras,  melena,  y 
otras  hemorragias  hasta  hematuria,  epistaxis,  etc.,  etc.,  otros.  De 
estos  73  confirmados  de  fiebre  amarilla  grave,  murieron  9 ;  de  ma- 
nera que,  deduciendo  el  tanto  por  ciento,  resulta  la  proporción 
de  12,3. 

Tal  es  el  resultado  exacto  de  las  observaciones  que  se  han  podido 
recoger  por  los  facultativos  de  «  La  Integridad  Nacional»,  y  por  mi, 
desde  17  de  Julio  de  1882  hasta  el  10  de  Octubre  del  mismo  año,  en 
cuyo  caso  no  existia  ese  dia  más  que  un  enfermo  atacado  con  albú- 
mina ,  fctero  y  hemorragia  gingival,  con  tendencia  á  la  curación. 

Bien  hubiera  querido  presentar  historias  clínicas  completas  y  bien 
detalladas,  pero  la  premura  del  tiempo,  la  falta  de  personal  y  las 
exigencias  de  mi  pequeña  clientela  me  lo  han  impedido,  mas  no  por 
esto  me  he  de  contentar  con  lo  hecho,  sino  que,  en  el  verano  pró- 
ximo, seguiré  observando  atentamente  los  efectos  del  método  desin- 
fectante, recogiendo  todos  los  datos  que  pueda  con  objeto  de  formar 
un  juicio  exacto  basado  en  la  experimentación  acerca  de  las  venta- 
jas que  reporte  este  tratamiento  sobre  el  rutinario  seguido  hasta  hoy. 

Por  el  resumen  de  estadística  que  he  expuesto  ya,  se  ve  la  notable 
diferencia  de  mortalidad  que  ha  habido  en  la  Casa  de  Salud  «La  In- 
tegridad Nacional »,  entre  este  verano  último  que  se  ha  hecho  uso 
del  método  desinfectante  y  los  anteriores  que  se  ha  combatido  la 
fiebre  amarilla,  por  los  métodos  que  todos  conocemos.  Con  aquel  la 
muerte  ha  arrebatado  el  12,3  por  100  y  con  estos  desde  el  30  hasta  el 
50.  No  obstante  como  ya  dejo  dicho  repetidas  veces,  es  necesario 
experimentar  máis ,  con  objeto  de  ver  si  se  confirma  el  satisfactorio 
resultado  obtenido. 

Por  mi  parte  cuantos  más  enfermos  atacados  de  la  terrible  fiebre 
amarilla  se  salven,  mayor  será  mi  satisfacción,  pero,  en  último 
caso,  un  individuo  más  que  se  cure  con  el  plan  desinfectante  que 
he  propuesto,  compensa  con  creces  mis  afanes  y  amarguras. 
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APLICACiOl  DEL  BAlO  ELECTROLÍTICO 

AL    TRA.TA.M.I£KTO    DB    A.LQUNA.S     IlftOXICACIONES    METÁLICAS. 


(matbbiales  para  uk  capítulo  dk  electroterapia) 

POB 

D.  EDUARDO  BERTRÁN  RUBIO. 

Doctor  en  Medicina  y  Cirng^ía,  Barcelona. 

(  Conclvsion  ) 

Intoxicación  saturnina^  crónica^  antiquiaima^  predominando  los 
sintonuia  del  cólico.  Parálisis  y  atrofias  musculares  aniebraquialeSf 
incurables. 

A.  C...^  sexagenario,  de  una  complexión  hercúlea',  de  cuya  admi- 
rable robustez  todavía  se  conservaban  vestigios  en  medio  del  estado 
ruinoso  de  aquel  organismo,  combatido  por  la  enfermedad,  por  los 
años  y  por  la  miseria,  había  pasado  gran  parte  de  su  vida  trabajando 
en  la  preparación  y  molienda  del  albayalde  y  resistiendo  los  terri- 
bles efectos  de  la  absorción  del  plomo,  hasta  un  extremo  que  bien 
I)uede  citarse  como  excepcional.  Enfermaba,  acudía  al  Hospital ;  cu- 
ráb€ise  mejor  ó  peor,  y  apenas  restablecido  ó  é,  medio  restablecer 
tornaba  á  la  faena;  volvía  á  enfermar,  volvía  á  medicarse,  y  rein- 
gresaba en  el  antiguo  é  insalubre  oñcio.  Tan  tremendos  y  tan  repe- 
tidos ataques  de  cólico  saturnino  sufrió,  que  más  de  una  vez  hallóse 
á  punto  de  sucumbir;  y  al  ñn,  si  logró  salvar  la  vida  maravillosa- 
mente, vino  á  quedar  del  todo  inutilizado  y  en  la  precisión  de  aban- 
donar su  primitiva  profesión.  Muchos  años  llevaba  ya  de  no  ejer- 
cerla, cuando  yo  en  1869  le  comencé  á  tratar  por  medio  de  la  faradi- 
zacion  localizada  las  parálisis  y  atrofias,  de  que  eran  muestrario 
clásico  sus  antebrazos.  Y,  sin  embargo,  tan  poderosa  había  sido 
aquella  musculatura  atlótica,  que,  aun  en  el  estado  deplorable  en 
que  se  encontraba,  la  fuerza  de  unos  mrúsculos  suplía  hasta  cierto 
punto  la  penuria  de  los  otros. 

El  y  yo  desplegamos  en  el  tratamiento  una  constancia  y  una  pa- 
ciencia dignas  de  mejor  resultado  que  el  que  obtuvimos;  el  cual,  á 
la  verdad,  fué  muy  incompleto  :  la  antigüedad  de  aquellas  lesiones 
tróficas  y  lo  hondo  del  ataque  sufrido  por  los  músculos,  hacían  im- 
posible la  restauración  de  las  fibras  atrofiadas. 
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Pero  ademas  de  semejantes  reliquias,  y  á  pesar  del  mucho  tiempo 
transcurrido  desde  la  última  intoxicación  (cuatro  años),  tenia  el 
pobre  A.  C...  que  sufrir  frecuentes  y  violentos  dolores  abdominales, 
sobre  todo  durante  las  noches  y  madrugadas,  y  más  que  más  si  los 
cambios  meteorológicos  favorecían  tales  exacerbaciones,  en  cuyo 
caso  revestían  la  forma  clásica  de  verdaderos  accesos  del  cólico  sa- 
turnino. 

Sometido  en  Julio  de  1871  este  hombre  al  tratamiento  electrolítico 
por  medio  del  baño  de  Coplin,  comencé  por  administrarle  una  cor- 
riente de  la  pila  Leclanché,  de  10  hasta  12  elementos,  durante  25  mi- 
nutos. Fué  de  notar  que  cada  vez  que  se  aumentaba  la  intensidad  de 
la  corriente  exacerbábanse  los  dolores  epi  é  hipogástrícos,  para  ir 
calmándose  luego  poco  á  poco,  hasta  quedar  el  enfermo,  después  del 
baño,  muy  aliviado. 

Con  precaución ,  y  de  un  modo  gradual ,  se  pudo  ir  aumentando  la 
extensión  de  la  pila  hasta  18  elementos ;  establecióse  perfecta  tole- 
rancia, y  el  baño  se  prolongó  hasta  30,  35  y  45  minutos. 

En  los  tres  primeros  baños  se  observó  una  ligerisíma  y  tenue  pe- 
lícula plomiza  sobre  la  parte  inferior  de  la  plancha  de  prueba. 

En  el  cuarto  baño,  nada. 

En  el  quinto  y  en  el  sexto  baño  el  alivio  fué  más  considerable,  pero 
la  plancha  de  prueba  no  presentó  nada  de  cementación. 

Se  cambió  de  ácido  :  al. sulfúrico  se  sustituyó  el  clorhídrico.  Sép- 
timo y  octavo  baños;  plancha,  nada, 

¿Podía  decirse  que  estaba  curado  este  enfermo? 

Lo  que  en  mi  concepto  podía  decirse  es  que  era  incurable. 

Verdad  es  que  por  entonces  quedó  libre  de  sus  ataques  de  cólico; 
pero  unos  cuantos  meses  después  reaparecieron. 

Calmáronse  por  el  procedimiento  de  Duchenne,  faradizando  las 
paredes  abdominales. 

Transcurridos  otros  cuantos  meses  más,  los  dolores  hipogástricos 
y  la  díñcultad  de  la  micción  eran  los  síntomas  que  mortificaban  al 
paciente. 

Tengo  ademas  motivos  fundados  para  creer  que  este  hombre  era 
al  mismo  tiempo  víctima  de  otra  intoxicación  lenta:  déla  intoxica- 
ción alcohólica.  Con  marcados  síntomas  de  ella  le  encontré  tres  años 
más  tarde.  Últimamente  perdíle  de  vista  del  todo. 

Ignoro,  pues,  cuál  habrá  sido  su  fin;  aunque  supongo  que  aque- 
Jlos  centros  nerviosos  acabarían  por  desquiciarse  completamente. 

Efectos  del  abuso  de  loa  mercuriales.  —  D.  J.  C. ,  de  cuarenta  años; 
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temperamento  linfático ;  constitución  de  mediana  fuerza ;  disfru- 
tando ordinariamente iie  regular  salud,  en  cuanto  no  sufMa  enfer- 
medad alguna  que  pudiera  llamarse  grave ;  pero  molestado  siempre 
por  dolores  que  parecían  reumatoidales,  cefalalgias  y  vahídos,  dis* 
pepsias,  cierto  descaecimiento  y  un  estado  habitual  de  sobreexcita- 
ción nerviosa  (á  pesar  de  lo  apático  de  su  temperamento) ,  acompa- 
ñado de  ligero  temblor  de  manos.  Este  enfermo,  en  distintas  ocasio- 
nes ,  para  combatir  repetidas  manifestaciones  venéreas  y  siñliticas, 
habfa,  según  él,  abusado  de  los  mercuriales ;  pero  no  pudo  suminis- 
trar datos  bastante  precisos,  ni  acerca  de  la  verdadera  importancia 
de  dichas  dolencias,  ni  respecto  de  la  cantidad  y  calidad  de  los  pre- 
parados hidrargiricos  que  se  le  propinaron.  Parecía,  sin  embargo, 
que  entre  todos  aquellos  accidentes  primarios  que  citaba,  descri- 
biéndolos como  profano  que  era  en  medicina,  debió  de  haber  alguno 
verdaderamente  infectante,  puesto  que  dio  lugar  después  ámanife&> 
taciones  más  ó  menos  graves  y  pertinaces  en  las  mucosas  y  en  la 
piel.  De  todos  modos,  resultaba  qíie  había  ingerido  durante  largas 
temporadas  ioduros  y  cloruros  hidrargiricos,  que  dieron  alguna  vez 
señales  indudables  de  absorción. 

El  paciente  deseaba  someterse  al  baño  electrolítico,  persuadido 
de  que  por  este  medio  había  de  descartarse  de  las  que  él  juzgaba 
grandes  cantidades  de  mercurio,  causadoras  de  las  molestias  vagas, 
mal  definidas  pero  constantes,  que  le  hacían  vivir  displicente  y 
mal  humorado. 

Ya  he  dicho  más  atrás  que  desconfío  de  las  pretendidas  intoxica- 
ciones de  los  sujetos  que  se  creen  mercarialixados^  por  haber  usado 
en  época  más  ó  menos  remota  medicaciones  internas  antisífllíticas. 
Sin  embargo,  en  el  caso  presente  poco  costaba  complacer  al  en- 
fermo, porque  lejos  d3  estar  contraindicado  el  baño  eléctrico,  podía 
considerarse  indicadísimo  para  combatir  los  dolores  de  los  miem  - 
bros  y  la  hiperexcítacion  general  nerviosa,  aun  prescindiendo  de  la 
acción  problemática  electrolítica. 

Ademas,  ¿no  podía  aceptarse  aquel  recurso  terapéutico  como  un 
medio  idóneo  para  salir  de  dudas  ? 

Procedióse,  pues,  á  darle  el  primer  baño  el  6  de  Junio  de  1871. 

Agua  á  29*  R. ,  acidulada  con  200  gramos  de  áxsido  clorhídrico. 

Pila  Leclanché  :  quince  elementos.  Galvanómetro  á  60*  cerrando 
el  circuito  sin  el  enfermo;  y  á  12  después  de  incluir  en  el  circuito  el 
cuerpo  del  enfermo. 

Duración  del  baño :  veinticinco  minutos. 
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Este  baño  y  el  siguiente  (9  de  Junio),  lo  administró  mi  distinguido 
y  malogrado  amigo  el  Dr.  D.  Claudio  Nunell,  y  no  pudo  observar 
más  que  alguna  que  otra  mancha  metálica,  muy  tenue,  en  la  plan- 
cha de  prueba. 

El  tercer  baño,  con  las  mismas  condiciones,  lo  administró  yo 
mismo,  empleando  desde  el  principio  veinte  pares  Leclanché.  Gal- 
vanómetro á  65*  (sin  el  enfermo),  15*  incluyendo  el  enfermo  en  el 
circuito.  Duración  treinta  minutos.  Tolerancia  perfecta.  En  la  plan* 
cha  de  prueba  ligerisima  cementación  grisácea,  que  se  abrillantaba 
tomando  el  color  plateado  por  la  frotación ,  y  que  se  volatilizó  por  el 
caldeamiento. 

El  enfermo  experimentó  notable  bienestar  general  durante  el 
baño. 

Dias  13  y  15.  Dos  baños  máis,  iguales  á  los  anteriores.  No  quedan 
señales  de  cementación  en  la  plancha  de  prueba. 

El  paciente  sigue  muy  aliviado. 

Dias  17  y  19.  Dos  baños  más,  como  los  otros.  Ligera  película^  como 
de  pavón  metálico,  en  la  plancha. 

Aumenta  la  mejoría. 

Dia21.  Otro  baño,  en  el  cual  pongo  2()0  gramos  de  ácido  sulfúrico 
y  50  de  ácido  clorhídrico.  El  empavonado  de  la  plancha  resultó  muy 
extenso,  pero  tenuísimo ;  y  terminado  el  baño  (cuya  agua  estaba 
muy  acidulada) ,  se  redisoloió  por  completo  bajo  la  acción  de  la  misma 
corriente,  después  de  tomar  un  tinte  ligeramente  amarillento. 

En  los  baños  de  los  dias  23,  26  y  28  los  vestigios  de  cementación 
fueron  disminuyendo. 

El  alivio  del  enfermo  era  completo ;  y  este  satisfactorio  estado 
persistió  durante  los  dias  1 ,  3, 5  y  7  de  Julio,  en  que  tomó  otros  tan- 
tos baños,  en  un  todo  iguales  á  los  anteriores. 

En  los  dias  10  y  12  se  administraron  los  últimos  baños,  sin  obtener 
vestigios  metálicos  en  la  plancha. 

El  pacieate  estaba  del  todo  bien. 

Cesó  el  tratamiento. 

Seguí  viendo  al  sujeto  de  esta  observación  durante  mucho  tiempo 
después;  no  volvió  nunca  á  aquejar  ninguno  de  los  síntomas  que  le 
molestaban  antes  de  tomar  los  baños.    ^ 

Hidrargirismo  conaecatiüo  al  tratamiento  mercurial  (intüs  et  ex- 
tra), de  una  metro-peritonitis  puerperal^  en  señora  multípara^  de  tem- 
peramento nervioso^  constitución  muy  endeble  y  deteriorada. 

Doña  C.  M.  de  A... ,  casada,  de  veintinueve  años,  de  cuerpo  deli- 
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cado  y  de  escaso  desarrollo,  ya  bastante  maltrecha  por  sus  frecuen- 
tes partos  y  las  subsiguientes  molestias ,  sufrió  en  Noviembre  y  Di- 
ciembre de  1874  una  metro-peritonitis  gravísima  que  puso  en  peligro 
su  vida,  y  que  cedió  merced  al  uso  interno  de  los  calomelanos,  y  al 
externo  de  las  unciones  mercuriales.  No  se  obtuvo,  sin  embargo, 
tan  feliz  resultado,  sino  á  costa  de  una  verdadera  intoxicación,  que 
comenzó  por  la  estomatitis  característica  llevada  hasta  el  grado  de 
producir  la  necrosis  de  casi  todo  el  borde  alveolar,  amen  de  la  pér- 
dida de  la  dentadura  y  extensas  y  fuertísimas  bridas  ó  adherencias 
intermaxilares. 

En  Febrero  de  1875,  que  es  cuando  se  trató  de  apelar  al  baño  elec- 
trolítico, el  estado  general  de  la  enferma,  agravado  por  lo  escaso  é 
insuñciente  de  la  alimentación  (diñcultada  por  las  adherencias  in- 
termaxilares), era  deplorabilísimo. 

Presentaba  el  cuadro  típico  del  envenenamiento  mercurial ;  y  la 
postración  era  tanta,  que  el  menor  esfuerzo  determinaba  una  lipo- 
timia. Después  de  varios  dias  de  inútiles  tentativas  se  consiguió  po- 
derla trasladar  en  brazos  á  un  carruaje,  y  eh  el  carruaje  á  mi  gabi- 
nete, para  someterla  al  primer  baño. 

Preparóse  éste  el  dia  2  de  Marzo  con  agua  á  28*  R.,  acidulada  con 
ácido  clorhídrico. 

La  corriente  era  de  24  elementos  de  mi  aparato  galvánico. 

Galvanómetro  á  26'. 

Duración  del  baño,  20  minutos.  Tolerancia  completa;  sensación 
de  bienestar  general  mientras  dura  el  baño;  mayor  animación  al 
salir  de  él. 

Ligero  vestigio  de  cementación  en  la  plancha  de  prueba. 

El  dia  4  el  segundo  baño,  igual  al  anterior,  y  de  25  minutos  de  du- 
ración. Plancha  de  prueba  algo  más  manchada  que  en  el  anterior. 

La  enferma  ha  ganado  relativamente  tanto  que  ha  podido  bajar  por 
eí  sola  la  escalera  de  su  casa,  ha  entrado  en  el  gabinete,  no  soste- 
nida por  dos  personas  como  el  primer  dia,  sino  con  paso  seguro  y 
con  la  ñsonomía  radiante  de  satisfacción  y  de  esperanza.  Ha  comi- 
do... (es  decir,  ha  bebido)  más,  porque  el  apetito  ha  comenzado  á  des- 
pertarse, y  la  digestión  no  ha  sido  tan  laboriosa,  ni  tan  perturbada 
por  dolores  cardiátgicos. 

El  dia  6  tercer  baño,  30  minutos.  Plancha,  como  en  el  anterior. 

Después  de  este  baño,  el  alivio  fué  todavía  más  perceptible.  Co- 
menzó á  ceder  el  tialismo;  mejoró  el  estado  general  de  fuerzas;  au- 
mentaron el  calor  y  la  coloración  de  los  tegumentos ;  el  sueño  se  hizo 


61 

tranquilo  y  reparador;  mejoraron  las  fuerzas  digestivas « y  crecieron 
la  alegría  y  la  animación  de  la  enferma  y  de  su  familia,  como  era 
natural  que  sucediese. 

Dias  9, 12/18,  20  y  30.  Continuaron  los  baños  en  la  misma  forma, 
y  fué  en  progresivo  y  notable  aumento  la  mejoría.  Ya  no  quedaba 
nada  de  tialismo ;  pero  la  dificultad  mecánica  del  movimiento  de  las 
mandíbulas  era  la  misma.  Me  pareció  que  no  todo  dependía  de  las 
bridas  intermaxilares,  sino  que  el  espasmo  de  los  maseteros  tomaba 
mucha  parte  en  el  asunto.  Creí  que  sería  bueno  intentar  hacerlo  ce- 
der por  medio  de  algunas  galvanizaciones  localizadas,  y,  en  efecto, 
los  resultados  correspondieron  á  mis  esperanzas;  de  suerte  que  fué 
mucho  lo  que  por  esta  parte  ganó  la  enferma  para  la  masticación  y 
para  la  locución. 

(Practicáronse  dichas  galvanizaciones  en  los  dias  10, 11, 13, 15, 17, 
18, 22,  24,  26,  27  y  29  de  Marzo ;  total ,  diez  aplicaciones  en  dicho  mes; 
y  en  Abril ,  desde  el  1.*  hasta  el  20,  otras  siete). 

A  partir  del  cuarto,  hasta  el  octavo  baño,  la  cementación  de  la 
plancha  de  prueba  fué  creciendo  cada  día,  y  pudo  comprobarse  su 
naturaleza  hidrargírica. 

Desde  el  octavo  baño  en  adelante  fué  en  diminución  graduada, 
hasta  el  final  del  tratamiento. 

Añadiendo  á  los  anteriores  los  baños  del  30  de  Marzo  y  los  del  1.^ 
y  6  de  Abril ,  tendremos  que  la  curación  de  la  señora  M.  de  A...  exi- 
gió diez  baños  para  consolidarse. 

En  los  baños  noveno  y  décimo  los  vestigios  de  manchas  metálicas 
eran  casi  imperceptibles,  y  en  el  décimo  puede  decirse  que  ya  no 
existían ;  razón  por  la  cual,  y  porque  la  enferma  estaba  enteramente 
bien,  me  decidí  á  tentar  el  baño  de  prueba ^  que  dio  el  resultado  ne- 
gativo que  se  esperaba. 

£1  Dr.  Bruguera  Martí,  acreditadísimo,  estomatólogo  y  hábil  den- 
tista, quedó  encargado  de  seguir  tratando  las  consecuencias  de  la 
pasada  estomatitis  mercurial.  Me  consta  que  no  pudo  jamás  vencer 
del  todo  las  bridas  y  adherencias  que  tanto  dificultaban  los  movi- 
mientos de  las  mandíbulas,  con  grave  detrimento  de  la  alimentación 
de  la  enferma. 

E/ecioa  de  la  sijllis  y  del  mercurio.  Ozena  probable.  Necrosis  de  los 
cometes  inferiores  y  amago  de  perforación  de  la  bóveda  palatina. 
Dolores  periósticos  en  diferentes  puntos  de  los  miembros^  más  ó  me^ 
nos  intensos  y  variables  en  su  duración. 

Por  lo  demás,  este  enfermo  ofrecía  un  estado  medianamente  sa- 
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tisfactorio  de  sus  funciones  generales.  Era  un  joven  de  treinta  años, 
bilio-nervioso,  de  constitución  originariamente  vigorosa,  pero  muj 
deteriorada  por  la  síñlis  y  por  los  mercuriales.  Habla  sufrido  una 
terrible  y  completa  infección,  que  hizo  necesario  un  plan  curativo 
enérgico  y  hasta  exagerado.  A  pesar  de  la  medicación  mercurial  in- 
terna  y  tópica,  á  pesar  del  uso  repetido  de  las  fumigaciones,  no  ha- 
bía podido  conseguir  una  curación  completa.  Muchos  de  los  sínto- 
mas que  entonces  presentaba  agravábanse  cuando  insistía  el  en- 
fermo en  la  mercurializacion ;  y  ya  cansado  de  tantas  fumigaciones, 
lociones  y  baños  de  sublimado,  etc.,  etc.,  decidióse  á  contrarestar, 
por  medio  del  baño  electrolítico,  el  exceso  de  materiales  hidrargíri- 
eos  acumulados  en  su  organismo. 

Comencé  los  baños  el  11  de  Mayo  de  1S75,  disponiendo  las  cosas 
del  modo  siguiente : 

Agua  acidulada  con  ácido  clorhídrico,  á  29°  R. 

Pila,  la  de  mi  aparato.  Corriente  de  24  hasta  30  pares.  Galvanóme- 
tro ÁdO^  (incluyendo  el  enfermo  en  el  circuito). 

Duración  del  baño,  desde  25  hasta  30  y  35  minutos. 

Y  de  esta  manera  se  continuó  hasta  el  dia  3  de  Junio,  habiendo 
tomado,  en  este  espacio  de  tiempo,  diez  baños. 

La  tolerancia  fue  completa  desde  el  primer  dia.  Las  manchas  de 
cementación  metálica  en  la  plancha  de  prueba  abundantísimas  y  ca- 
racterísticas, bien  reconocibles  por  los  medios  de  examen  y  análisis. 
Desde  el  sexto  baño  fueron  en  diminución,  y  en  el  noveno  y  décimo 
faltaron  ya  del  todo.  Entonces  procedí  al  baño  de  prueba,  que  lo  pro- 
longué hasta  45  minutos,  con  resultado  completamente  negativo. 

De  este  tratamiento  se  obtuvo  un  alivio  progresivo,  muy  notable  y 
persistente.  Cesaron  los  dolores  periósticos;  mejoró  el  estado  gene- 
ral de  fuerzas  del  enfermo;  ganó  en  coloración  su  piel,  y  disminu- 
yeron la  supuración  y  la  fetidez  de  las  fosas  nasales. 

¿Podía  darse  al  paciente  por  enteramente  curado  de  su  intoxica- 
ción mercurial? 

En  mi  concepto,  sí;  pero  no  cabía  abrigar  la  misma  seguridad  con 
respecto  á  los  restos  de  su  infección  siñlítica,  ni  era  cuerdo  expo- 
nerle de  nuevo  á  los  riesgos  de  otras  fumigaciones. 

Me  ocurrió  aconsejarle  el  uso  del  fármaco  Pollini,  del  cual  me 
consta  que  obtuvo  satisfactorios  resultados.  Pero  no  pude  seguir 
hasta  el  fln  la  observación  de  un  enfermo  á  quien  yo  no  asistía  como 
médico  habitual,  y  que  ademas  se  ausentó  de  Barcelona  algún  tiempo 
después. 
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Dejo  al  lector  en  completa  libertad  de  hacer  las  reflexiones  que 
juzgue  oportunas  sobre  los  anteriores  ejemplos  clínicos»  si  es  que 
los  estima  dignos  de  fijar  su  atención. 

Después  de  cuanto  llevo  dicho  en  estas  páginas ,  pienso  que  debo 
limitarme  á  añadir  que,  mirando  el  asunto  con  entera  imparcialidad 
y  bajo  el  punto  de  vista  práctico,  siempre  resulta  evidente : 

1.*  Que  la  electricidad»  tal  como  hoy  se  emplea  en  Medicina,  puede 
prestar  útiles  recursos  para  combatir  con  éxito  muchos  de  los  sín- 
tomas de  las  intoxicaciones  metálicas,  singularmente  de  las  intoxi- 
caciones saturninas  y  mercuriales. 

2/  Que  no  es  ninguna  idea  descabellada,  ni  una  concepción  purar 
mente  teórica,  sino,  al  contrario,  una  tentativa  del  todo  práctica  la 
de  aplicar  el  baño  electrolítico  al  tratamiento  radical  de  muchas  de 
aquellas  intoxicaciones. 

3.*  Que  aun  dejando  en  pleito  la  explicación  definitiva  del  modo  de 
obrar  de  dichos  baños,  y  aun  admitiendo  la  duda  de  si  la  extracción 
de  los  metales  del  cuerpo  humano  es  ó  no  un  hecho  plenamente  com- 
probado, no  cabe  negar  de  buena  fe  los  excelentes  y  rápidos  resul- 
tados terápicos  de  la  corriente  galvánica  empleada  por  aquel  proce- 
dimiento en  los  casos  de  intoxicaciones  metálicas. 

4.*  Que  no  debe  admirarse  el  lector  de  que  yo  admita  la  realidad 
de  la  extracción  del  plomo  y  del  mercurio,  porque  es  natural  que  me 
hagan  más  fuerza  los  ensayos  y  experimentos  de  muchos  y  respeta- 
bles electroterapas  y  los  mismos  hechos  por  mí  observados,  que  no 
las  objeciones  fundadas  en  teorías  é  hipótesis,  más  ó  menos  ingenio- 
sas, de  que  echan  mano  los  adversarios  del  baño  electrolítico. 

5.*  Que  el  temor  á  los  pretendidos  riesgos  y  accidentes  del  men- 
cionado baño  se  desvanece  por  sí  mismo,  desde  el  momento  en  que, 
prácticamente^  queda  demostrado  que  se  pueden  administrar  baños 
de  aquella  especie  sin  que  el  enfermo  sufra  el  menor  percance,  ni 
siquiera  la  más  leve  molestia.  Y  cuenta  que ,  si  en  esto  fuese  yo  tan 
dificultoso  que  no  me  fiase  del  testimonio  de  los  mismos  pacientes, 
no  podría  recusar  el  de  mis  propias  impresiones  personales. 

6.*  Que  tratándose  de  un  procedimiento  terapéutico,  del  cual  no 
cabe  negar  que,  por  lo  menos  algunas  veces  (regatéese  cuanto  se 
quiera),  ha  producido  resultados  que  en  vano  se  habían  buscado  por 
otros  medios,  y  que  bien  manejado,  nunca  ha  determinado  accidenr^ 
Íes  temibles^  es  de  buen  criterio  clínico  el  emplearlo  aun  en  casos 
dudosos. 

7.*  Que  lo  que,  hoy  por  hoy,  pueda  tener  de  empírico  el  baño  elee- 
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iroUtico^  no  es  motivo  suflciente  para  que  nos  abstengamos  de  snnso, 
puesto  que  sus  efectos  corresponden  á  las  esperanzas  que  en  él  se 
fundan*  Si  procediésemos  siempre  con  arreglo  á  semejante  lógica, 
todavía  estarían  por  autorizar  las  tres  cuartas  partes  dalos  medica- 
mentos que  ordinariamente  empleamos,  y  que  constituyen  podero- 
sos recursos  del  arte  de  curar,  de  continuo  sancionados* por  felices 
resultados  prácticos. 
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lepra :  trabajos  de  Barbes ;  diferencias  según  Babes.  —  Bacillus  tuberculoso  : 
trabajos  de  West  y  de  KanelIIs. 

Poincaró  continúa  sus  experimentos  haciendo  respirar  á  varios 
animales  atmósferas  más  ó  menos  cargadas  de  vapores  ó  gases  no- 
civos. Sienta  con  ello  hechos  aprovechables  para  la  higiene  de  los 
obreros  empleados  en  ciertas  industrias  y  para  otras  ramas  de  la 
misma  y  de  otras  ciencias. 

Sin  decir  en  qué  animales,  les  ha  hecho  respirar,  durante  un  pe- 
riodo de  ocho  á  veinticuatro  meses,  en  una  atmósfera  que  contenia 
vapores  de  creosota.  En  estos  sores  ha  encontrado  las  siguientes  le- 
siones :  aumento  de  consistencia  del  cerebro,  esclerosis  del  hígado 
y  de  los  ríñones,  y  sobre  todo  tal  desarrollo  de  las  trabéculas  con- 
juntivas del  pulmón  y  tal  hiperplasia  epitelial  del  mismo  órgano, 
que  la  cavidad  pulmonar  estaba  casi  anulada  por  tantas  anfractuo- 
sidades de  todo  género  como  existían. 

Estas  observaciones  concuerdan  con  lo  sabido  acerca  de  la  acción 
patógena  de  la  creosota,  del  fenol  y  de  otros  cuerpos  análogos  y  se- 
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ñalan  un  nuevo  riesgo  para  ciertas  prácticas  médicas  y  quirúrgicas. 

—Según  leo  en  varios  periódicos,  se  han  hecho  ensayos  en  el 
parque  de  Hagenbuk  (Hamburgo)  para  convertir  los  camellos  y  los 
dromedarios  en  medio  de  transportar  heridos  en  tiempo  de  guerra. 
Con  este  objeto  se  ha  dispuesto  una  especie  de  camilla  de  madera  y 
lienzo,  aplicables  á  uno  y  otro  animal ,  cada  uno  de  los  cuales  puede 
conducir  de  2  á  4  hombres,  y  aún  este  número  puede  ser  mayor  co- 
locándola entredós  camellos. 

En  caso  de  urgencia ,  con  los  fusiles  y  las  mantas  puede  hacerse  la 
camilla. 

Los  resultados  han  sido  buenos,  y  no  es  dudoso  tendrá  aplicación 
el  procedimiento  en  varios  países  y  condiciones. 

— En  la  Academia  de  Ciencias  (16  de  Abril),  Rummo,  ocupándose 
de  la  acción  físiológica  del  iodoformo,  dice  lo  siguiente  á  propósito 
de  su  poder  antiséptico.  En  sustancia,  el  iodoformo  no  detiene  el  des- 
arrollo de  las  bacterias  que  pululan  en  los  líquidos  pútridos;  pero  se 
opone  á  su  génesis.  Disuelto  (aceite  de  trementina)  mata  las  bacte- 
rias en  plena  ploriferacion. 

— Muere  una  gallina  á  consecuencia  del  cólera  de  las  mismas,  y 
pono  durante  la  enfermedad  14  huevos.  Sometidos  á  incubación,  to- 
dos fracasan.  Abiertos  del  octavo  al  décimo  dia,  se  encuentra  bajo 
la  cascara,  y  sobre  la  alantoides,  un  verdadero  lago  de  sangre  negra 
y  que  huele  lo  mismo  que  la  de  los  animales  que  sucumben  á  conse- 
cuencia de  esta  enfermedad;  está  llena  de  bacterias.  El  líquido  am- 
niótico  contiene  mónadas  sumamente  pequeños. 

De  este  hecho,  relatado  por  A.  Barthélemy  en  la  Academia  de 
Ciencias  (30  Abril) ,  se  deduce  que  con  el  huevo  existían  los  gérme- 
nes de  los  microbios,  que  llenaban  los  líquidos  de  la  madre,  y  que  se 
han  desarrollado  cuando  la  alantoides  ha  dado  al  líquido  sanguíneo 
el  oxígeno  necesario  para  el  desenvolvimiento  de  las  bacterias.  Es, 
por  otra  parte,  de  gran  valía,  porque  constituye  un  hecho  relativo 
al  paso  de  los  microbios  de  la  madre  al  nuevo  ser. 

— En  la  sesión  precedente,  Burcq  ha  presentado  nuevas  pruebas 
en  pro  de  la  acción  profiláctica  del  cobre.  Los  últimos  datos  son  re- 
lativos á  la  inmunidad  que  han  gozado  respecto  á  la  fiebre  tifoidea 
los  obreros  que  trabajan  en  dicho  metal.  Dice  en  resumen  : 

La  epidemia  de  1882-83  ha  hecho  2.437  víctimas  (25  menos  que 
en  1876-77),  de  los  cuales  1.137  corresponden  á  la  población  civil 
masculina  de  14  años  en  adelante ,  que  llega  á  892.619  (ó  sea  1'3  muer- 
tos por  1.000).  Entre  hombres  y  mujeres  hay  más  de  40.000  en  París 
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que  trabajan  en  cobre,  que  debieran  haber  tenido 52  defunciones 
(40xl'd) ;  sólo  ha  habido  39  que  correspondan  á  esta  industria :  5  bru- 
ñidores, 5  caldereros,  9  torneros,  un  fundidor,  6  engastadores,  un 
estampador,  2  cinceladores,  3  tiradores,  3  bisuteros,  2  grabadores 
y  2  recortadores.  Pero  de  ellos  había  13  que  ó  no  ejercían  ó  no  ha- 
bían ejercido  la  profesión,  15 que  pulimentaban,  torneaban ,  etc., 
otras  cosas,  7  que  sólo  tenían  relaciones  de  contacto  ó  de  vecindad 
con  el  cobre,  y  que  no  producían  polvo,  y  1  se  ocupaba  tanto  en  el 
manejo  del  hierro  como  en  el  del  cobre.  En  suma,  sólo  han  muerto  3 
de  los  que  trabajan  en  este  metal ,  en  2  de  los  cuales  había  circuns- 
tancias agravantes. 

De  aquí  concluye  Bureg  :  «  La  inmunidad  general  de  los  obreros 
en  cobre,  relativamente á  las  enfermedades  infecciosas,  nos  parece 
establecida  sobre  observaciones  indudables». 

— Bouesco  ha  estudiado  la  composición  de  la  leche  de  las  hembras 
de  los  búfalos  en  dos  épocas  distintas  :  por  la  mañana,  antea  de  que 
salgan  al  campo,  y  por  la  tarde  á  su  regreso.  Ck>mo  era  de  prever, 
hay  diferencias  entre  uno  y  otro  segregado,  según  expresa  el  si- 
guiente cuadro  : 

Mafiana.  Tarde. 

Agua 79V?  T9T8 

Caseína 7*86  7W 

Manteca, 6*12  8*04 

Albúmina O'as  0*87 

Cenizas r04  0*83 

Azúcar 4"»  8*98 

100*00  100*00 

—Se  conoce  algo ,  pero  no  lo  bastante,  la  acción  que  sobre  la  se- 
creción láctea  producen  ciertas  sustancias  alimenticias  ó  medica- 
mentosas. Con  objeto  de  aumentar  en  este  punto  nuestro  breve  y 
algo  confuso  caudal  de  conocimientos,  Siumpí  (Revue  hebd.  de  Thé^ 
rapy  1882)  ha  emprendido  estudios  muy  concienzudos  en  la  mujer  y 
en  la  cabra,  de  los  cuales  se  deducen  las  siguientes  conclusiones  : 

1.*  El  ioduro  potásico  mengua  notablemente  la  cantidad.  Los 
principios  albuminoideos  en  suspensión  y  el  azúcar  aumentan,  dis- 
minuyendo las  materias  grasas.  Respecto  á  la  cantidad  de  ioduro 
que  se  elimina  por  las  mamas,  están  reducida,  que  Stumpf  duda  de 
la  posibilidad  de  administrarle  á  los  niños  por  esta  vía. 

2.'  Morfina  y  preparados  plúmbicos.  —  No  influyen  en  la  cantidad 
de  la  leche ,  pero  hay  vestigios  de  plomo  en  ésta. 
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3/  Alcohol,  —  Tampoco  produce  cambios  en  la  cantidad.  Aamenta 
las  grasas,  los  principios  albumínoideos  y  el  azúcar  no  se  modifi- 
can. La  leche  no  contiene  ni  vestigios  de  alcohol  en  sustancia. 

4/  Acido  salicilico.  —  Parece  que  estimula  la  secreción  y  que  au- 
menta el  azúcar.  Se  elimina  mayor  cantidad  de  él  por  las  glándulas 
-mamarías  de  la  mujer  que  por  las  de  las  hembras  de  los  herbívoros. 

5/  Pilocarpina.  —  No  aumenta  la  secreción  láctea.  Magdalena 
Brés  ha  hecho  el  análisis  de  dos  mujeres  galibis  jóvenes,  residentes 
en  elJardin  de  Aclimatación  de  París.  Ambas  son  multíparas;  la 
tina  lacta  el  sexto  hijo,  que  tenía  tres  meses;  la  otra  el  séptimo,  de 
de  dos  años,  y  que  había  completado  la  dentición. 

Los  resultados,  que  expresa  el  siguiente  cuadro ,  se  refieren  4  na 
kilogramo  de  leche,  habiéndose  seguido  el  método  de  Adam  para  la 
•dosificación  : 

De  trM  niMM.        D«  dotafios. 


Peso  eBpecíñco  á  90" 1.090*01  l.om'Sí 

Manteca. 84"70  51'OS 

Caseinay  otras  sustancias  albumlnoldeas 0'54  isis 

Lactosa 74"38  TTIé 

Cenizas l'flO  l»© 

Materias  fljaá  en  totalidad  (extracto  seco) 12O'08  144*80 

Se  ve  en  ellas  la  abundancia  de  manteca  y  de  lactosa  y  la  escasez 
<ie  caseína. 

—  A  los  asombrosos  resultados  á  que  Pasteur  llegó  inoculando  vi- 
rus carbuncoso  atenuado  (vacuna  carbuncosa)  y  [que  sentaron  sobro 
solidísimas  bases  la  razón  de  ser  de  estas  prácticas,  han  sucedido 
algunos  fracasos.  Experimentos  hechos  en  lotes  de  carneros,  mitad 
vacunados,  mitad  sin  preservativo,  inoculando  luego  el  virus  mor- 
tal ,  han  dicho  que  en  algunos  casos  enferman  y  mueren  parte  de  los 
animales  vacunados  y  en  otros  todos  los  someitidos  al  ensayo,  como 
ha  ocurrido  en  los  experimentos  de  la  Escuela  de  veterinaria  de 
Turin. 

De  estas  negaciones,  deduciendo  bien,  no  podía  seguirse  que  la 
vacunación  fuese  inútil  ni  en  todo  ni  en  parte.  Así  es  que  Pasteur, 
apreciando  los  hechos  con  más  rigor,  entiende  que  en  estos  casos 
iia  habido  error  en  la  maniobra,  pareciendo,  en  efecto,  que  el  viros 
inoculado  no  ha  sido  recogido  fresco  sino  veinticuatro  horas  después 
^e  la  muerte  del  animal  carbuncoso,  hecho  que  despierta  cuando 
únenos  la  duda  de  si  aquellos  animales  sucumbieron  á  consecuencia 
<ie  la  carbuncosis  ó  déla  septicemia. 
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Tan  convencido  está  Pasteur  de  la  seguridad  de  su  doctrina  y  de- 
lámala  hechura  de  estos  experimentos  adversos,  que  acepta  sólo* 
eomo  causa  de  muerte  la  presencia  del  virus  muerto,  por  tanto  del 
no  virus  carbuncoso.  A  semejanza  de  otros  episodios  análogos,  ha 
i;iri7acfo  á  los  mencionados  profesores,  mediante  una  carta  que  se 
lia  leido  en  la  Academia  de  Ciencias  (9  de  Abril)  á  que  repitan  en  su 
presencíalos  experimentos:  « inoculareis  ante  mi  el  carbunco  vi- 
Y  rulento  al  número  de  carneros  que  queráis.  En  cada  uno  de  ellos, 
j>  determinado  el  momento  de  la  muerte,  demostraré  que,  en  todos- 
» la  sangre  del  cadáver,  únicamente  carbuncosa  al  principio,  será 
3^  al  dia  siguiente  á  la  vez  séptica  y  carbuncosa. » 

Esta  invitación ,  si  hemos  de  atender  a  los  antecedentes,  es  proba- 
ble se  realice ,  y  de  realizarse  casi  es  seguro  que  Pasteur  añadirá  un. 
nuevo  triunfo  á  los  muchos  que  ha  conseguido. 

—  En  la  misma  sesión  Ch.  Chamberland  y  E.  Roux  exponen  el  re- 
sultado de  sus  investigaciones  acerca  de  la  atenuación  de  la  viru- 
lencia de  la  bacteridea  carbuncosa  determinada  por  los  antisépti- 
cos. La  adición  de  V4oo<^6  fenol  impide  la  pululacíon  del  microbio  en- 
e\  liquido  de  cultura  (caldo  de  ternera) ;  á  las  cuarenta  y  ocho  horas 
ha  muerto  la  bacteridea,  y  por  tanto  no  se  reproduce  en  un  nuevo 
liquido  previamente  neutralizado  ;  si  se  añade  Veoo»  Vsoo>  Vimo  ^^  di- 
cho fenol ,  la  bacteridea  vive  y  se  reproduce,  y  después  de  permane- 
cer un  poco  tiempo  en  dicho  medio,  si  se  lleva  á  un  líquido  nutritivo- 
conveniente,  se  reproduce  con  facilidad,  estando  aún  vivas  á  los 
seis  meses  en  medios  que  contenían  Vsoo  y  Vnoo*  ^  Vsoo  ha  cesado  toda 
manifestación  vital  á  los  cinco  meses.  De  todos  modos,  la  germina- 
ción se  impide  á  Vsoo  y  acaba  por  morir  la  bacteridea.  Si  hay  Vitoo^os 
filamentos  bacterideos  forman  gérmenes. 

Estos  hechos  han  sido  aplicados  á  la  atenuación  de  la  virulencia, 
y  resulta  que,  inoculando  la  cultura  de  una  bacteridea  á  los  doc& 
dias  de  haber  permanecido  en  contacto  de  Veoo  d^  fenol ,  se  determina 
€l  padecimiento  en  los  conejos  y  conejitos  de  Indias  ;  si  está  veinti- 
nueve dias,  no  mata  ni  á  los  unos  ni  á  los  otros.  Consecuencia  :  el 
fenol,  en  ciertas  condiciones,  atenúa  el  poder  mortífero  de  la  bacte- 
ridea carbuncosa. 

Esto  mismo  se  consigue  con  el  bicromato  potásico,  y  uno  y  otro 
cuerpo  producen  una  atenuación  constante,  no  pasajera. 

En  la  sesión  del  14  de  Mayo,  los  mencionados  autores,  después  de 
recordar  los  hechos  precedentes,  han  narrado  lo  visto  cuando  no  se 
emplea  liquido  nutritivo.  Dicen  que  á  Veooniuere  la  bacteridea  pronta 
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-si  sólo  hay  agua  fenicada;  que  á  Vmo  viven  durante  mucho  más 
tiempo  los  filamentos,  pudiendo  hacerse  culturas  al  cabo  de  muchos 
meses,  pero  poco  á  poco  van  perdiendo  la  virulencia  y  la  facultad 
•de  formar  gérmenes :  asi,  hecha  una  inoculación  con  la  cultura  de 
bacterideas  filamentosas  que  han  estado  en  un  líquido  fenicado  du- 
rante un  mes ,  se  mata  á  los  conejos  y  conejitos  de  India ;  con  laque 
permaneció  tres  meses,  no  se  causa  la  muerte. 

Terminan  asegurando  que  la  condición  esencial  para  atenuar  la 
virulencia  de  esta  bacteridea,  lógrese  por  el  método  de  culturase 
42*  ó  43"  ó  por  los  antisépticos,  es  la  falta  de  esporos  en  los  filamen- 
tos sometidos  á  la  acción  prolongada  del  aire,  del  calor  ó  de  los 
agentes  químicos.  El  esporo  es  la  forma  de  resistencia  de  la  bacte- 
ridea. 

—En  el  periódico  The  Lancet  (Octubre  28,  82),  el  Dr.  Maragliano 
publicaba  una  Memoria  titulada  Los  micro-organismos  de  la  fiebre 
tifoidea.  Extraía  la  sangre,  mediante  una  jeringuita  de  inyecciones 
hipodérmicas,  del  bazo  ( métodb  del  Dr.  Seramano,  de  Roma)  y  de 
la  circulación  (picadura  de  un  dedo),  tomando  todas  las  precaucio- 
nes necesarias  para  evitar  la  presencia  de  otros  microbios. 

Durante  la  enfermedad  ha  visto  siempre  cuerpos  esféricos,  de  de- 
licados contornos,  homogéneo  contenido  y  con  todas  las  apariencias 
de  un  micrococcus ;  algunos  se  mueren.  Su  número  mengua  bajo  la 
acción  de  las  sales  de  quinina  y  en  la  convalecencia.  Las  culturas 
han  permitido  obtener  la  reproducción  de  seres  semejantes.  Ha  visto 
también  los  bacilos  de  Kleb  y  Eberth. 

Soholoíf  é  Irskel  habían  ya  observado  en  la  sangre  del  bazo,  exa- 
minada en  individuos  muertos  de  fiebre  tifoidea,  corpúsculos  aná- 
logos. 

Barbes  (Sociedad  de  Biología,  14  de  Abril)  ha  estudiado  en 
el  laboratorio  de  Cornil  el  paso  de  las  bacterias  de  la  lepra  y  de  la 
tuberculosis  á  través  de  las  capas  epitélicas.  En  su  concepto,  tanto 
la  piel  como  las  mucosas  son  permeables  á  ambos  bacillus  y  permi- 
ten su  propagación  en  el  organismo  y  su  eliminación ;  ademas,  dice 
^ue  esta  diseminación  puede  hacerse  mediante  las  células  migrato- 
rias en  las  vías  linfáticas. 

Comparando  Babes  las  bacterias  de  la  lepra  y  de  la  tuberculosis 
(Academia  de  Ciencias,  23  de  Abril),  dice  que  las  diferencias  señala- 
das entre  ellas  por  Koch,  no  existen ;  pero  en  cambio  se  distinguea 
por  otros  caracteres  que  él  ha  tenido  ocasión  de  observar.  Los  expo- 
ne en  el  siguiente  orden  : 
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!••  En  \ks  preparaciones  frescas ^  tratadas  por  una  solución  muy 
débil  de  potasa,  ó  en  los  cortes  coloreados  por  el  método  de  Ehrlich, 
dejadas  algún  tiempo  en  alcohol  y  luego  conservadas  en  acetato  po- 
tásico, ambas  bacterias  son  mayores,  pero  de  formas  menos  preci- 
sas que  en  las  preparaciones  deshidratadas;  á  trueque  de  esto  se 
aprecian  detalles  de  estructura  no  determinables  por  la  preparacio- 
nes antedichas. 

2.*  El  bacillus  de  la  tuberculosis  solo  se  colorea  por  un  corto  nú- 
mero de  los  colores  de  anilina  y  mediante  métodos  simples  ^  especial- 
mente en  orden  de  importancia,  el  violeta  1  B,  el  violeta  genciana, 
el  violeta  de  Poiríer  170*5  B  y  300.  El  de  la  lepra  no  sólo  por  esto  sino 
por  otros  métodos  también,  tales  como  el  rojo  y  -violeta de  fuchsina,. 
la  rosanilina,  el  azul  de  metileno,  la  cosina. 

3.*  Métodos  complicados  (que  no  describe).  Ambas  se  tiñen,  pero 
más  pronto  la  de  la  lepra ;  ésta  se  decolora  luego  por  el  calor  ó  por 
los  ácidos  más  fácilmente.  Entre  estos  métodos  hay  algunos  (acción, 
durante  media  hora  de  la  rosanilina,- seguida  de  decoloración  radi- 
cal por  el  ácido  nítrico),  que  solo  colorean  el  microbio  de  la  lepra. 

4/  Las  dos  pueden  teñirse  en  los  tejidos  que  sufrirán  la  acción  de 
los  ácidos  ó  de  los  álcalis,  en  los  que  están  putrefactos  y  desecados 
aun  después  de  dos  meses,  en  los  sometidos  á  los  jugos  digestivos  y^ 
aun  en  los  que  han  servido  para  practicar  inoculaciones.  La  de  la 
lepra,  preparada  por  el  método  modificado  de  Ehrlich  (aceite  de  ani- 
lina), permanece  teñida  después  de  haber  estado  sumergida  du- 
rante una  hora  en  ácido  nítrico  puro.  La  de  la  tuberculosis  (culturas 
y  tuberculosis  inoculadas),  excepcionalmente  resiste  más  de  media 
hora  la  acción  de  dicho  ácido.  En  general,  ambas  conservan  largo- 
tiempo  la  coloración  producida  por  los  ácidos  orgánicos,  los  álca- 
lis, la  putrefacción  y  los  demás  agentes  antes  indicados. 

En  la  sesión  siguiente  (30  de  Abril),  presentó  Vulpian,  de  parte  da 
Babes,  un  nuevo  catálogo  de  diferencias,  que  sumaremos  con  las 
precedentes. 

5.*  Dimensiones.  El  bacillus  de  la  tuberculosis,  en  orden  de  fre- 
cuencia, tiene :  de  largo  3|j.7,  3,  2'4,  4'8,  2,  y  de  ancho  0'4,  0'6,  0'34,. 
0'7^  0'3.  El  de  la  lepra ,  4,  2^94,  5'6,  3  y  0'4, 0'5,  0'32,  0*45. 

6.*  Forma.  El  de  la  tuberculosis  es  más  rígido,  rectilíneo,  á  veces 
articulado  ;  el  de  la  lepra  se  presenta  en  líneas  onduladas  ó  curvas. 

7.*  Frutos.  El  primero  forma  grupos  iregulares  ó  bien  dispuestos 
como  los  dedos  de  la  mano  y  á  veces  entrelazados  en  el  protoplasma; 
cuando  hay  mayor  número  y  están  fuera  de  las  células,  constitu- 
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yen  como  trabajos  arabescos  ó  apizarrados.  Si  los  de  la  lepra  se  reu- 
neo  en  masa,  constituyen  masas  compactas,  que  reemplazan  por 
completo  al  protoplasma  de  las  células,  ó  bien  se  presentan  en  la 
superficie  formando  una  especie  de  capa. 

8.*  Emigración.  Según  queda  dicho,  ambos  pueden  atravesar  las 
capas  epiteliales,  más  fácilmente  el  de  la  tuberculosis.  Este  se  pro- 
paga sobre  todo  por  las  vías  linfáticas ,  á  lo  largo  de  los  vasos ;  el  de 
la  lepra  tiene  cierta  predilección  á  caminar  por  los  tendones  y  ner- 
vios. Luego  ambos  llegan  á  los  canales  glandulares  y  á  los  vasos 
obstruidos. 

—Con  motivo  de  dos  casos  en  que  Samuel  West  observó  el  baci- 
llus  tuberculoso  en  la  tisis  rápida,  admite  (The paihological  Society 
o/London^  6  de  Febrero  de  1883 ;  The  Lance t,  10  de  Febrero,  pági- 
na 234)  :  1."  que  existe  erí  todas  las  excavaciones  tuberculosas  y  que 
su  agrupamiento  en  masas  indica  mayor  gravedad,  porque  entonces 
el  proceso  destructor  es  más  activo;  2.%  que  estos  microbios,  en 
contra  de  la  opinión  de  otros,  no  se  desarrollan  menos  en  los  casos 
de  marcha  rápida ;  3.%  que  su  presencia  confirma  el  diagnóstico, 
que  se  hace  sin  ella,  de  modo  que  tienen  más  valor  para  el  pro- 
nóstico. 

Kanellis  (Academia  de  Ciencias,  9  de  Abril),  expone  hechos  que 
corroboran  la  existencia  de  esta  bacteria,  su  inoculación,  y  añade 
algo  á  lo  sabido  acerca  de  su  propagación. 


DE  LA  NITROGLICERINA. 

DESCUBIERTA     POR   N.    SOBRERO    EN    1874, 

TRADUCIDO   POR 

ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO. 

Hédíeo,    por   oposición ,   del  HosplUl    General  de  Madrid. 


La  nitroglicerina  conocida  primero  bajo  el  nombre  de  «Glonvin  », 
fué  en  seguida  experimentada  por  Héring.  En  18^9,  Fieid,  Tho- 
rowgood,  Braldy ,  Juller  y  Hanley  estudiaron  su  acción  físiológica  y 
la  administraron  en  diversas  neurosis.  En  fin,  en  1850 ,  Wlicons 
Murrell  llamó  luego  la  atención  de  los  médicos  sobre  este  medica- 
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mentó.  Partiendo  del  hecho  de  que  los  efectos  de  la  nitroglicerina 
son  parecidos  á  los  del  nitrato  de  amilo,  la  administró  en  la  angina 
de  pecho  y  obtuvo  resultados  satisfactorios.  Casi  al  mismo  tiempo 
Korcyuski  y  su  discípulo  Janocha  introdujeron  experimentos  á  la 
vez  clínicos  y  fisiológicos  en  el  laboratorio  de  Grabowski.  La  dosis 
empleada  por  ellos,  de  una  á  seis  gotas  de  una  disolución  al  l'^Vioo- 

La  nitroglicerina  obra  especialmente  sobre  el  sistema  circulatorio 
y  el  cerebro;  al  cabo  de  dos  ó  tres  minutos  se  observan  los  fenómenos 
siguientes :  el  ritmo  cardiaco  se  acelera,  el  choque  precordial  se 
hace  más  enérgico  y  los  ruidos  más  fuertes  :  el  trazado  del  pulso  se 
modifica,  la  lineado  ascensión  es  casi  vertical,  más  alta,  el  ángulo 
que  ésta  forma  con  la  línea  de  descenso  es  más  agudo ;  al  mismo 
tiempo  que  el  pulso  se  acelera,  la  presión  arterial  disminuye  con 
frecuencia,  al  cabo  de  quince  ó  veinte  minutos  el  pulso  se  hace  di- 
croto  ;  algunas  veces  se  producen  intermitencias ;  el  sujeto  no  siente 
nunca  palpitaciones. 

La  dosis  de  dos  gotas  al  l°^Vioo  determina  casi  inmediatamente  una 
cefalalgia  ligera,  acompañada  de  una  sensación  de  plenitud  y  de 
calor  en  la  cabeza  y  la  cara. 

Una  dosis  de  seis  gotas  provoca  una  cefalalgia  muy  penosa,  acofn* 
panada  de  un  poco  de  fotofobia,  de  una  sensación  desagrable  de  ten- 
sión cefálica  y  de  zumbido  deoidos,  síntomas  que  parecen  atenuarse 
al  final  de  cada  inspiración  ;  ademas  es  imposible  todo  esfuerzo  fí- 
sico ó  intelectual ;  la  secreción  urinaria  se  aumenta  ligeramente. 

Las  investigaciones  clínicas  se  han  hecho  sobre  treinta  y  cinco 
enfermos;  las  afecciones  en  que  la  nitroglicerina  se  ha  mostrado  efí* 
caz,  entre  las  manos  de  Korcyusky,  son:  1.*  el  asma  secundaría  de- 
pendiente del  enfisema  (la  nitroglicerina  puede  impedir  que  se  re- 
produzcan los  accesos  ó  atenuarlos;  tiene  poca  acción  sobre  el  asma 
nervioso  protopático) ;  2.''  dos  casos  de  cardioplegia  acompañados 
de  aneurisma  de  la  aorta ;  3.*  las  palpitaciones,  sobre  todo  cuando 
no  son  debidas  á  una  lesión  cardiaca ;  la  acción  de  la  nitroglicerina 
se  hace  sentir  á  la  vez  sobre  los  paroxismos ;  4.®  un  caso  de  corea 
en  una  joven  clorótica,  que  había  tomado  sin  resultado  el  bromuro 
de  zinc ;  b,""  la  angina  de  pecho  con  ó  sin  ateroma  arterial  y  dege- 
neración cardiaca ;  esta  afección  se  mejora  mucho,  como  lo  ha  di- 
cho Murell,  por  el  uso  de  la  nitroglicerina,  que  no  solamente  mo- 
dera la  intensidad  de  los  accesos,  sino  que  previene  su  repetición 
cuando  dependen  de  un  desorden  del  sistema  nervioso.  Es  probable 
que  la  nitroglicerina  diera  resultados  en  el  tratamiento  de  laepilep- 
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€ia,  de  las  neurosis  vasculares  y  del  sincope ;  no  tiene  influencia  so- 
bre la  histeria  mayor,  temblor  mercurial  y  la  diabetes.  (Wiener 
med.  Wochenschri/t.j 

Hammond  recomienda  el  uso  de  la  nitroglicerina  contra  la  ane- 
mia cerebral  y  las  afecciones  que  pueden  depender  de  ella,  según 
é\ ;  la  jaqueca  angio-espasmódica,  la  epilepsia,  las  convulsiones  epi- 
leptiformes  y  el  sincope.  Rara  ve^  se  ha  visto  precisado  á  aumen- 
tar la  dosis  de  una  gota  ó  dos  de  disolución  alcohólica  al  1  por  180. 

Se  puede  administrar  la  nitroglicerina  en  pildoras  que  contengan 
•cada  una  de  '/«de miligramo  á 5  miligramos.  Algunas  veces  se  debe 
la  anemia  cerebral  á  desórdenes  digestivos  ó  á  la  insufíciencia  de 
los  cambios  intersticiales ;  en  estos  casos  la  nitroglicerina  puede 
«er  útil,  pero  hay  que  asociarla  á  un  régimen  reconstituyente,  los 
estimulantes  digestivos,  los  tónicos  y  especialmente  el  hierro.  (Vir-- 
fjinia  méd,  mou.  J.), 

Según  las  investigaciones  de  Stev^art,  el  nitrato  de  amilo  posee 
una  acción  congestiva  más  marcada  sobre  la  cara,  y  no  determina 
ciertos  síntomas  desagradables  que  se  observan  algunas  veces  con 
la  nitroglicerina,  como  la  cefalalgia,  el  insomnio,  etc.;  por  el  con- 
trario, los  enfermos  pueden  sufrir  bajo  su  influencia  una  dispnea 
bastante  penosa. 

Las  personas  que  confeccionan  las  pildoras  de  nitro-glíceritia  su- 
fren en  seguida  de  cefalalgia,  congestión  de  la  cara  (tintouin),  náu- 
seas y  vómitos ;  estos  síntomas,  excepto  la  cefalalgia,  desaparecen 
cuando  llevan  cierto  tiempo  en  la  fábrica.  (The,  therap,  Gaz.j  Enero 
y  Mayo  1882.J  (Guyon  medical.) 


REVISTA    ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS. 

Historias  clínicae  de  dos  casos  de  triqídnosiB  en  Málaga.  —  Laa 

refiere  en  el  mismo  periódico  D.  Francisco  de  Martes  Pérez. 

Primer  caso.  —  Hombre  de  veinticinco  años ,  que  en  los  últimos  días  de 
Noviembre  habla  comido  varías  veces  embutidos  de  cerdo  crudo.  Desde  el  dia 
siguiente  empieza  á  sentir  náuseas ,  diarrea  y  dolores  de  vientre ,  que  le  per> 
miten  dedicarse  á  sus  ocupaciones ;  pero  el  6  de  Diciembre  reclama  los  auxi- 
lios del  Sr.  Hartos  Pérez ,  que  le  encuentra  en  decúbito  supino ,  quejándose 
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de  la  cabeza  y  punzadas  en  ]a  base  del  tórax «  persistiendo  las  náuseas,  la 
diarrea  y  el  calor  de  vientre ;  habla  ademas  fiebre  de  38°,  debilidad  general  y 
algo  de  edema  en  la  cara.  A  los  cuatro  dias  el  edema,  sobre  todo  en  los  pár- 
pados ,  era  muy  grande  y  había  marcada  propulsión  del  ojo ,  que  hacía  desde 
lu^o  presumir  que  se  habla  presentado  igiial  alteración  en  el  paquete  celular 
de  la  órbita,  coincidiendo  con  esto  la  aparición  de  sudores,  dolor  á  la  presión 
en  los  músculos  intercostales  y  de  los  miembros  torácicos ,  dificultad  extrema 
en  los  movimientos  de  éstos  y  dispnea,  sobre  todo  á  los  movimientos,  llegando 
la  temperatura  á  alcanzar  la  cifra  de  39°.  El  enfermo  continuó  en  este  estado, 
con  exacerbaciones  más  ó  menos  parecidas ,  durante  ocho  dias ,  al  cabo  de  los 
cuales  empezaron  á  rebajar  los  síntomas,  siendo  los  últimos  en  desaparecer  los 
gástricos  y  los  edemas. 

Segundo  caso.  —  Mujer  de  treinta  a&os,  para  la  que  fué  llamado  en  consulta 
el  Sr.  Martos  Pérez ,  qi\e  hacia  quince  dias  que  guardaba  cama,  y  presentaba 
gran  edema  en  la  cara,  brazos  y  tronco ;  sufnsion  sanguínea  periquerática  en 
ambos  ojos ;  dispnea,  fiebre  de  40°,  dolor  á  la  presión  en  los  músculos  de  los 
brazos ,  antebrazos  y  espacios  intercostales ,  imposibilidad  de  hacer  los  movi- 
mientos de  extensión  y  los  síntomas  gastro- intestinales  del  caso  anterior,  sín- 
tomas que  fueron  graduándose  hasta  terminar  por  la  muerte. 

Veinticinco  dias  antes  habla  comido  esta  enferma  longaniza  cruda. 

El  tratamiento  seguido  en  estos  dos  casos  ha  sido  los  purgantes  al  principio, 
y  de  preferencia  los  calomelanos ,  para  tratar  de  expulsar  las  triquinas  que 
quedan  en  el  tubo  intestinal,  alimentación  sustanciosa,  tónicos  generales  y 
tónicos  cardiacos. 

£11  8r.  Martos  Pérez  concluye  la  relación  de  estas  dos  observaciones  con  las 
conclusiones  que  á  continuación  transcribimos  : 

»1.*  El  quemosis  conjuntival  y  el  edema  de  la  cara  pueden  desaparecer,  sin 
que  por  esto  pueda  decirse  que  el  enfermo  mejora ,  puesto  que  en  nuestroa 
enfermos  ya  no  existían  cuando  era  más  grave  su  estado ;  esto  no  obstante, 
los  edemas  pueden  en  el  último  periodo  de  la  triquinosis,  á  los  cuarenta  dias 
de  enfermedad ,  por  ejemplo ,  convertirse  en  un  síntoma  de  mucha  importan- 
cia si  por  la  distensión  que  determinan  en  la  piel  son  el  punto  de  partida  de 
erisipelas,  escaras  gangrenosas  ú  otros  accidentes,  como  he  podido  observar 
en  un  tercer  enfermo, de  triquinas. 

»  2.*  Ha  faltado  en  ambos  casos  la  armonía  entre  el  calor  febril  y  el  número 
de  pulsaciones ,  observándose  que  á  su  descenso  en  el  termómetro  seguía  más 
de  una  vez  mayor  frecuencia  en  el  pulso ,  y  en  la  convalecencia ,  normalizada 
en  absoluto  la  calorificación ,  conservan  estos  enfermos  100  y  más  pulsaciones 
por  minuto. 

]»8.*  Que  la  gravedad  del  padecimiento  está  en  relación  con  las  alteraciones 
del  pulso ,  que  en  los  casos  graves  se  hace  veloz  é  irregular,  sin  que  el  calor 
haya  pasado  en  los  casos  observados  de  40°  centígrados. 

9  5/  Que  el  tratamiento  hasta  el  dia  empleado  en  esta  enfermedad  es  muy 
incompleto,  pues  que  si  los  purgantes  con  su  presencia  en  los  intestinos  pue- 
den expulsar  algunos  parásitos ,  los  medicamentos  propuestos  para  matarlos,. 
cuando  ya  han  abandonado  el  tubo  intestinal ,  son  de  efectos  ilusorios. 

»  6.*  Que  la  digital  es  un  medicamento  que  produce  muy  buenos  efectos  ea 
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Im  triqninoBÍs ,  puesto  que  modera  el  número  de  latidos  á  la  vez  que  hace  man 
intensa  y  regular  la  contracción  cardiaca. » 

Ia  belladona  en  la  astricción  de  vientre.  —  En  la  Revista  Médico^ 
Farmacéutica ,  de  Castellón ,  el  Dr.  Chillida  Meliá  da  cuenta  de  la  observación 
que  sigue :  se  refiere  á  un  niño  de  cinco  años,  que,  según  su  madre,  hada 
ocho  dias  que  no  defecaba,  y  que  tenia  náuseas,  lengua  saburrosa,  malestar  y 
decaimiento  de  fuerzas ;  se  le  prescribe  el  jarabe  de  ruibarbo,  y  después  la  tin- 
tura, sin  que  produzcan  más  que  una  deposición  insignificante.  El  dia  «3,. 
80  centigramos  de  calomelanos ,  pero  persisten  los  mismos  síntomas  ,  y 
como  aparece  meteorismo  y  no  se  encuentra  cansa  á  que  atribuir  aquella  as- 
tricción ,  ni  tampoco  obstrucción  intestinal  por  materias  fecales  endurecidas , 
era  evidente  que  se  trataba  de  una  pareocia  intestinal ,  y  se  dispone  la  estricni- 
na y  enemas  de  sulfato  de  magnesia.  El  dia  sexto  el  cuadro  es  alarmante,  y  se 
sustituye  la  estricnina  por  la  belladona  (0,01  gr.),  y  por  la  noche  hace  una 
abundante  deposición ,  líquida  en  su  mayor  parte.  El  dia  séptimo  el  meteorismo 
ha  desaparecido  en  parte ,  el  -estado  general  muy  mejorado,  y  hace  otra  deposi- 
ción muy  abundante.  Al  dia  décimo  el  enfermo  recibe  el  alta. 

El  Sr.  Chillida,  á  propósito  de  este  caso,  se  extiende  en  consideraciones 
acerca  de  la  acción  de  la  belladona,  que  puede  obrar  sobre  las  fibras  lisas  del 
intestino  como  obra  sobre  las  del  iris.  —  Maruki. 


REVISTA  EXTRANJERA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

ACADEMIA     DE     MEDICINA    DE     PARÍS. 
Seei&nee  del  27 de  Marzo,  del  3,  10,  17,  24  cí^  Abril,  de  1888. 

PRESIDENCIA  DEL  SR.   HARDY. 

Continúan  todavía  las  discusiones  sobre  la  causa,  marcha,  tratamiento, 
etcétera,  de  la  fiebre  tifoidea ;  razón  por  la  cual  no  nos  ocupamos  de  ellas ,  ni 
damos  todavía  esas  discusiones  en  extracto. 

Delirios  consecutivos  i  crisis  epilépticas  producidas  por  una 
epilepsia  traumática.  —  El  Dr.  Motet,  candidato  á  la  sección  de  higiene 
pública,  medicina  legal  y  policía  médica,  leyó  un  trabajo  acerca  délos  delirios 
instantáneos ,  transitorios  y  consecutivos  á  crisis  epilépticas  en  el  terreno 
médico-legal.  Dijo  entre  otras  cosas  que  al  lado  de  la  epilepsia  y  en  estrechas 
reUciones  con  ella ,  hay  un  grupo  numeroso  de  trastornos  cerebrales ,  de  forma 
vertiginosa  ó  convulsiva  que  son  á  la  enfermedad  tipo  lo  que  los  accidentes 
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reumatoides  al  reumatismo  propiamente  dicho;  pneden  revestir  muchos 
aspectos  y  difieren  con  mucho  de  otros  ;  les  falta  únicamente  esa  especie  de 
fatalidad  patológica  que  no  se  encuentra  sino  en  los  estados  constitucionales, 
y  que  hace  que  las  recidivas  sean  siempre  idénticas  á  sí  mismas. 

La  tendencia  de  hoy  es  á  separar  estos  trastornos  de  la  epilepsia ;  porque 
Laségue  ha  demostrado  que  la  causa  de  la  epilepsia  verdadera  es  una  mala 
-conformación  del  cráneo ,  desarrollada  en  la  época  de  consolidación  de  sus 
huesos  f  desde  los  doce  á  los  veinte  años  (anomalía  que  tiene  por  expresión 
sintomática  más  habitual  la  asimetría  déla  cara),  que  indica  la  correspon- 
cliente  asimetría  de  la  base  del  cráneo ,  produciendo  compresiones  irregulares, 
«in  compensaciones  posibles ,  en  la  base  del  cerebro.  Según  esto ,  sería  posible 
relacionar  con  una  precisión  rigurosa  los  estados  epilépticos  á  sus  causas,  y 
determinar  el  papel  de  los  traumatismos  cerebrales  lo  mismo  en  aquellos  ca* 
90» ,  en  que  fueran  seguidos  de  deformación  de  la  bóveda  craneana ,  como  en 
otros  en  que  sólo  hay  un  choque  ligero,  con  conmoción  cerebral,  y  en 
esas  crisis  convulsivas  dependientes  de  una  enfermedad  aguda  ó  crónica 
del  cerebro,  ó  de  sus  membranas,  y  de  una  intoxicación  saturnina,  alcohó- 
lica, etc. 

Entre  todas  estas  variedades ,  es  acaso  la  más  importante ,  en  el  terreno  mé- 
dico-legal ,  la  epilepsia  traumática,  esté  ó  no  bajo  la  dependencia  de  una  de- 
formación de  la  pared  craneana.  El  dia  en  que  por  una  violencia  exterior  se 
rompa  el  equilibrio  de  las  funciones  cerebrales ,  el  herido  se  transforma  en  un 
«nfermo  especial ,  en  un  cerebral ,  según  decía  Laségue  ;  queda  sujeto  á  crisis, 
cuya  frecuencia  é  intensidad ,  y  la  gravedad  misma ,  podrá  no  estar  en  pro- 
porción con  la  gravedad  del  traumatismo  inicial ,  pero  tendrá  siempre  el 
carácter  de  desarrollarse  por  accesos ,  de  ser  ante  todo  cerebrales  ;  toda  enfer- 
medad ,  toda  excitación  en  él ,  tendrá  eco  en  el  órgano  primitivamente  afecto, 
aunque  no  sea  un  loco ,  propiamente  hablando. 

La  observación  diaria ,  revela  los  caprichos  en  el  carácter  de  estos  indivi- 
duos ,  la  irregularidad  de  sus  actos  y  la  inestabilidad  de  su  humor  ;  la  familia 
es  casi  siempre  la  única  que  aprecia  estos  fenómenos ,  durante  mucho  tiempo- 
pues  el  enfermo  se  mantiene  en  el  equilibrio  suficiente  para  no  llamar  la  aten- 
ción de  los  indiferentes  hasta  el  dia  en  que ,  súbitamente  un  hecho  extraño, 
más  ó  menos  brutal ,  sorprende  á  todos  y  da  á  entender  la  perturbación  de  su 
inteligencia  desde  mucho  tiempo  antes  comprometida.  Pero  sí  como  sucede 
muy  á  menudo,  el  trastorno  es  transitorio,  una  vez  terminado  el. acceso,  el 
juicio  adquiere  su  integridad  y  rectitud,  y  no  se  quiere  creer  en  un  estado 
morboso,  cuya  realidad  se  hace  más  sospechosa,  cuanto  menos  tiempo  ha  du- 
rado la  crisis.  Y  sin  embargo,  durante  el  acceso «  se  habrá  producido  uno  de 
esos  actos  criminales  que  conducen  al  autor  delante  de  la  justicia ,  y  se  consi- 
derará como  un  culpable  á  un  enfermo ,  cuyas  explicaciones  y  denegaciones 
son  consideradas  como  un  sistema  de  torpe  defensa.  Y  un  suceso  comple- 
tamente patológico  tiene  su  desenlace  ante  los  tribunales.  Podría  citar  dos 
casos  de  delirio  epiléptico ,  de  fecha  reciente ,  y  en  los  cuales  mi  intervención 
ha  sido  muy  provechosa.  Por  lo  tanto ,  los  traumatismos  cerebrales,  y  sus 
efectos  inmediatos  ó  distantes ,  merecen  ser  estudiados  á  fondo. 

JLoB  recientes  descubrimientos  microbianos  ante  la  medicina. — 
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La  crítica  hecha  por  el  8r.  Peter  en  la  última  Beeion  respecto  de  Iob  descubrí- 
mientoB  de  Iob  microbioB ,  bajo  el  punto  de  vista  médico ,  han  dado  pié  j  motivo 
á  Bouley  para  defender  nuevamente  ante  la  Academia  estos  descubrimientos, 
y  el  influjo  que  han  de  ejercer  en  la  medicina.  Después  de  manifestar  el  senti- 
miento de  que  Peter ,  á  pesar  de  su  elevada  posición  y  de  su  categoría  de  profe- 
sor, hubiera  desdeñado  cesta  ciencia  nueva  inaugurada  con  los  trabajos  dePas- 
teur> ,  expúsolo  extraña  y  singular  que  es  la  pretensión  de  querer  encontrar  en 
las  ideas  puramente  especulativas  de  los  escritos  antiguos ,  la  prioridad  de  loa 
trabajos  experimentales  de  hoy ;  porque  no  es  lógico  suponer  á  Varron  inicia- 
dor de  estos  estudios ,  porque  dijera  veintisiete  afios  antes  de  nuestra  Era^ 
que  las  enfermedades  contagiosas  podían  tener  su  causa  en  gérmenes  exterio- 
res. ¿Qué  relación  existe,  entre  aquellas  lucubraciones  de  la  imaginación  y 
estos  hechos  experimentales  iniciados  por  Pasteur ,  y  que  pueden  ser  someti- 
dos á  una  contraprujeba  completa  é  incesante,  sin  temor  de  que  sean  comba- 
tidos? 

Es  sumamente  útil ,  investigar  todo  el  beneficio  que  la  niedicina  puede  re- 
portar de  esta  claridad  vertida  en  las  oscuridades  del  pasado.  No  es ,  ni  puede 
ser  indiferente  en  lo  sucesivo,  el  saber,  si  la  virulencia  es  función  de  ser  vivo, 
capaz  de  reproducirse.  Muchos  de  estos  se  han  conocido  y  han  sido  criados  á 
nuestra  voluntad ,  de  suerte  que  podemos  estudiar  el  contagio  en  lo  que  tiene 
de  fundamental ,  y  dar  de  él ,  una  demostración  práctica  :  una  gota  de  liquido 
de  cultivo  con  bacterias ,  puede  desarrollar  un  número  infinito  de  crías  seme- 
jantes. Peter  ha  dicho ;  ¿qué  interés  puede  tener  el  descubrimiento  de  un  mi- 
crobio en  la  tuberculosis?  Y  ha  juzgado  totalmente  desprovisto  de  importan- 
cia el  saber  ó  no  si  el  tubérculo  contiene  un  elemento  vivo,  especial.  Las 
maravillas  científicas  de  nuestros  dias  han  partido  todas  de  hechos  tan  sen- 
cillos ó  mis.  Con  estos  descubrimientos  se  puede  entablar  lógicamente,  la 
terapéutica  profiláctica  de  muchísimas  enfermedades.  Ocupóse  luego  en  exa- 
minar los  distintos  procedimientos  empleados  para  atenuar  los  virus  y  consti- 
tuir un  método  general  de  vacunación.  Hizo  la  reseña  de  las  investigaciones 
practicadas  en  este  respecto  y  los  resultados  obtenidos  hasta  el  presente  por 
la  vacunación  carbuncosa.  Actualmente ,  la  mortalidad  en  los  animales  vacu- 
nados ,  es  diez  veces  menor  que  en  los  no  vacunados.  Colocándose  Peter  en  el 
terreno  de  la  medicina  humana ,  ha  temido ,  al  parecer ,  el  que  tenga  el  hom- 
bre que  inocularse  todas  las  vacunas  cuando  se  hayan  descubierto  las  corres- 
pondientes de  todas  las  afecciones  carbuncosas.  Este  temor  no  debe  empeque- 
flecer  el  valor  de  los  hechos.  lududablemente  que ,  en  la  actualidad  no  tendría- 
mos necesidad  de  inocularnos  la  vacuna  del  cólera  si  se  hubiera  descubierto, 
pero,  ¿no  sería  científico  y  provechoso  preservar  con  ella  todas  las  poblacio- 
nes de  la  India?  Si  poseyéramos  la  vacuna  de  la  fiebre  amarilla,  que ,  encer- 
rándose el  año  último  Pasteur  en  el  lazareto  de  Panillac ,  no  ha  temido ,  ani- 
mado por  un  sublime  heroismo  científico,  el  buscarla  sobre  el  terreno,  ¿la 
abandonaríamos  sin  inocular  los  médicos  de  la  marina ,  tan  diezmados  por  este 
azote?  Igtiales  condiciones  surgen,  respecto  de  la  rabia,  sífilis  y  demás  enfer- 
medades contagiosas. 

Resumiendo ;  en  cuanto  á  lesiones  no  hay  diferencias  fundamentales  entre 
ciertas  afecciones  contagiosas  en  el  hombre  y  en  los  animales  ;  el  descubri- 
miento de  elementos  microscópicos  vivos ,  causas  necesarias  del  contagio  de 
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estas  afecciones ,  ha  conducido  á  la  atenuación  de  los  vims  y  al  estadio  racio- 
nal de  las  condiciones  en  qne  el  medio  interior  es  infinido  por  el  medio 
exterior. 

El  Br.  Pastbcr  :  La  Academia  ha  oido ,  en  la  sesión  del  27  de  Marzo,  en 
la  comunicación  del  8r.  Peter ,  sobre  lo  qneél  llama  las  doctrinas  microbiana». 
En  ella  ha  leido  la  página  siguiente  :  o:  ¿Las  doctrinas  pog/ortaiuM,  en  lo  que 
tienen  de  fundamental,  encierran  una  certeza  absoluta? 

Lo  que  ha  sucedido  respecto  de  la  rabia  demuestra  que  Pastear  puede  eqoi- 
vocarse 

En  la  sesión  del  22  de  Marzo  de  1881  reconoció  Pastear  que  lo  que  liahla 
llamado  enfermedad  nueva  de  la  rabia,  no  tenía  ninguna  relación  con  eata en- 
fermedad  

Según  esto ,  Pastear  había  creído  algún  tiempo  antes  en  una  nueva  enfer- 
medad rabífíca 

Luego  Pasteur  se  ha  apresurado  mucho ,  y  no  ha  examinado  en  el  terreno 
médico  los  resultados  de  la  experiencia  de  la  saliva  del  niño  rabioso » 

Admito  de  buen  grado  que  puedo  equivocarme  ;  p^ro  no  puedo  admitir  qne 
se  me  atribuyan  errores  que  no  me  pertenecen.  En  las  lineas  citadas  no  veo 
sino  inexactitudes,  y  reto  á  Peter  á  que  pruebe  una  sola  de  esas  afirm»- 
cionee. 

Bi  me  atreviera  á  emitir  un  juicio  sobre  algún  trabajo  salido  de  mi  labora- 
torio ,  diria  que  no  es  imposible  el  que  en  alguna  de  mis  investigaciones  no 
haya  aplicado  con  exactitud  los  principios  del  método  experimental;  mis  co- 
laboradores Ghamberland ,  Romf  y  Thuillier  han  sido  por  eso  muy  circanB- 
pectos. 

En  cuanto  á  la  profilaxia  dol  carbunco  por  la  inoculación  del  virus  mortal 
atenuado,  los  cultivadores  no  hacen  á  ella  oposiciones  más  ó  menos  sistemá- 
ticas. Y ,  en  efecto ,  desde  el  1.^  al  10  de  Abril  solamente ,  en  los  diez  dias  que 
han  seguido  á  la  publicación  de  las  apreciaciones  de  Peter ,  han  sido  vacunar- 
dos  más  de  25.000  carneros ,  vacas ,  bueyes  y  caballos.  Es  más  qne  probable 
que  en  todo  este  mes  las  vacunaciones  pasarán  de  100.000. 

En  virtud  de  los  perfeccionamientos  introducidos  en  la  obtención  de  las 
vacunas  y  por  el  mejoramiento  de  vacunación  ,  no  aplicando  ésta  sino  á  los 
rebaños  que  tengan  la  afección  carbuncosa ,  me  considero  autorizado  para 
decir  que  desde  el  mes  de  Noviembre  último  no  ha  muerto  un  solo  animal  á 
consecuencia  de  la  vacunación. 

Bin  embargo ,  las  experiencias  de  contraprueba  hechas  en  estos  cinco  últi- 
mos meses ,  particularmente  en  el  de  Marzo ,  han  demostrado  que  muchos 
animales  habían  sufrido  una  inoculación  muy  violenta  y  directa. 

No  soy  médico,  ni  veterinario  ;  lo  he  dicho  muchas  veces.  A  ser  más  joven 
ó  al  menos  más  dispuesto ,  aun  con  la  edad  que  tengo ,  todavía  me  veríais  en 
los  bancos  de  vuestros  alumnos.  Cuando  tuve  el  honor  de  ser  llamado  á  for- 
mar parte  de  esta  academia  mi  alegría  fué  grande  al  pensar  qne  en  medio 
de  vosotros  iba  á  instruirme  de  las  cosas  que  ignoraba.  Bin  embargo ,  me 
consolaba  de  mi  insuficiencia  recordando  las  palabras  qne  Dumas  me  dirigió 
cuando  al  instarme  á  que  me  ocupara  de  la  enfermedad  de  los  gusanos  de 
seda ,  que  era  la  ruina  de  su  país  natal ,  le  contesté  que  no  había  visto  jamás 
nn  gusano  de  esos,  c  Tanto  mejor ,  me  contestó  aquel  gran  sabio,  que  no 
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país  nadii  sobre  la  caestion ;  asi  no  tendréis  otras  ideas  qne  las  recogidas  de 
vuestras  propias  observaciones. » 

Bi  Peter  bnbiera  dirigido  sn  mirada  á  la  historia  de  las  ciencias ,  de  la  me- 
dicina particularmente ,  habría  reconocido  los  pasos  qne  aquellas  han  dado, 
cuando  han  tenido  que  salir  del  camino  ordinario.  Habria  advertido  que  las 
ciencias  todas  se  auxilian  mutuamente ,  y  que  cada  auxilio  de  estos  se  caracte- 
riza en  «lias  por  un  grado  de  progreso.  Ciertamente  que  cuando  estos  ade- 
lantos son  debidos  á  las  ciencias  auxiliares,  aparecen  siempre  espíritus  incons- 
cientemente retrógrados ,  que  quieran  exigir  que  su  ciencia  particular  fuera 
colocada  en  terreno  reservado.  Y  siempre  afirmando  muy  alto ,  como  lo  ha 
hecho  Peter,  que  no  buscan  sino  caminar  hacia  adelante,  resistiendo,  sin 
embargo,  al  movimiento  qne  los  empuja.  ¡Qué  tengo  que  ver,  dice  Peter,  con 
el  espíritu  del  químico ,  del  físico  y  del  fisiólogo  en  medicinal  c  Nada  hay  más 
distante ,  añade  ,  del  espíritu  médico  y  de  nuestros  métodos ,  que  las  doctri- 
nas y  los  métodos  de  las  ciencias  de  análisis , »  ciencias  que  él  opone  á  la  me- 
dicina, llamada  por  él  ciencia  de  síntesis.  Y  no  se  ha  apercibido  de  que  una 
ciencia  que  estuviera  siempre  en  presencia  de  síntesis  ,  no  sería  sino  una  cien- 
cia inferior  ,  y  de  que  cada  vez  que  la  medicina  ha  adelantado  se  ha  parecido 
por  su  espíritu  y  sus  métodos  á  las  ciencias  de  análisis.  Al  oir  hablar  con 
tanto  desden  de  los  químicos  y  fisiólogos  que  se  ocupan  de  enfermedades,  hay 
motivo  para  decir  si  se  habla  en  nombre  de  una  ciencia  cuyos  principios  se 
asientan  en  una  roca.  Hace  seis  meses  que  en  esta  Academia  se  discute  si  es 
más  conveniente  tratar  la  fiebre  tifoidea  con  lociones  frías  que  con  la  quinina 
ó  con  el  alcohol ,  el  ácido  salicílico ,  ó  no  empleando  tratamiento  alguno. 
Y  cuando  se  toca  ya  la  resolución  de  admitir  como  causa  el  microbio  ,  comete 
Peter  esta  blasfemia  médica:  <r¿Qué  me  importan  los  microbios  7  Este  no 
será  sino  conocer  un  microbio  más.  ]»  ^ 

Contesto  á  Peter,  sin  inquietarme  acerca  de  cuál  sea  la  ciencia  qne  revelan 
mis  estudios ,  que  hablo  en  nombre  de  un  trabajo  incesante  de  cuarenta  años, 
que  me  permite  retaros  á  que  probéis  una  sola  de  vuestras  proposiciones,  como 
yo  he  hecho  con  las  mias ;  que  me  permite  asegurar  que  el  Dr.  Raynaud ,  qne 
ocupabaren  esta  asamblea  un  sitio  tan  elevado  como  merecido,  estudiando  al 
mismo  tiempo  que  yo  la  rabia  del  niño  rabioso ,  pero  estudiándola  sólo  en 
el  terreno  médico ,  ha  llegado  como  hubiera  hecho  seguramente ,  á  conocer  la 
verdad;  y  que  se  os  oculta  enteramente  la  gran  utilidad  médica  del  experi- 
mento del  pollo  hecho  carbuncoso  por  el  descenso  de  la  temperatura  am- 
biente. En  este  importante  experimento  no  prestáis  atención,  sino á interpre- 
taciones contradictorias ,  la  del  fisiólogo  y  la  del  médico.  La  interpretación 
médica  vuestra  está  desprovista  de  fundamento  en  este  caso ,  porque  se  puede 
mantener  un  pollo,  con  las  alas  atadas!,  sometido  á  la  inacción  durante  mu- 
chos dias ,  y  enfermo  por  consecuencia ,  sin  que  adquiera  la  aptitud  para  con- 
traer el  carbunco. 

Finalmente ,  hablo  en  nombre  de  una  ciencia  que  me  permite  escribir  á 
los  profesores  de  la  Escuela  veterinaria  de  Turin  que ,  han  cometido  la  incon- 
veniencia en  el  experimento  de  contraprueba ,  á  propósito  de  la  inmuni- 
dad adquirida  por  la  vacunación ,  de  inocular  sangre  carbuncosa  recogida  en 
un  cadáver  de  veinticuatro  horas »  porque  esta  sangre  era  á  la*vez  carbuncosa 
y  séptica ;  que  permite  deciros  qne  trayendo,  como  habéis  traído,  triunfal- 
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mente  á  esta  Asamblea  la  protesta  de  la  escuela  de  Turín ,  lejos  de  anonadarme 
110  habéis  hecho  sino  asociaros  á  un  error ;  y  qne  es  muy  extratío  y  singnlar 
qne ,  un  catedrático  de  una  de  las  mejores  esencias  médicas  del  mundo ,  haya 
asimilado  á  una  simple  cccuriorídad  de  historia  natural  3>  hechos  como  el  de  la 
marayillosa  experiencia  de  Pouilly-le-Fort ;  y  que  puedo  denunciar  la  ligereza 
con  que  habéis  hablado  de  las  vacunaciones  por  yirus  atenuados. 

Tocamos  ya  á  la  profilaxia  de  la  enfermedad  más  mortal ,  el  carbunco ,  ter- 
ror de  la  agricultura  desde  h^e  muchos  siglos ;  profilaxia  que ,  en  el  primer 
año  de  su  aplicación ,  ha  suprimido  en  los  rebaños  las  nucTe  décimas  partes  de 
mortalidad. 

El  6r.  Peter  contesta  á  Pasteur  :  Hizo  constar  desde  luego ,  en  contrario  á 
la  opinión  de  éste ,  que  la  discusión  actual  de  la  Academia  haya  llegado  á  re- 
sultados prácticos  respecto  de  la  terapéutica  de  la  fiebre  tifoidea ,  porque  la& 
medicaciones  sistemáticas ,  y  sobre  todo  las  de  los  baños  fríos ,  han  sido  com- 
batidas por  los  miembros  más  autorizados  del  cuerpo  médico;  lo  que  ha 
triunfado  es  la  medicación  tradicional,  la  medicación  según  las  indica- 
ciones, y  esto  equivale  á  decir  que  si  no  conocemos  la  medicación  es- 
pecifica de  esta  afección ,  poseemos  en  cambio  la  medicación  racional  de  loa 
tifoideos. 

Particularmente  á  Pasteur ,  sus  inoculaciones  no  han  estado  exentas  de  ac- 
cidentes ;  la  inmunidad  por  ellas  proporcionada  es  fugitiva ,  y  no  son  actual- 
mente aplicables  á  la  especie  humana,  por  lo  cnal  creo  un  deber  combatir  do* 
blemente  estas  doctrinas  en  su  generalización  rápida,  como  médico  y  como 
profesor.  Respecto  de  la  enfermedad  nueva ,  producida  por  la  saliva  de  un  niño 
muerto  de  rabia ,  siento  mucho  que  Pasteur  afirmara  rotundamente  que  era 
debido  á  la  inoculación  del  virus  rabioso  ó  de  un  moco  procedente  de  las  en- 
fermedades comunte.  Insisto  nuevamente  en  las  muertes  producidas  por  en- 
fermedades carbuncosas,  y  me  fundo  en  esta  reciente  carta,  que  voy  á  leer^ 
de  los  veterinarios  de  la  Escuela  de  íurin  (á  quienes  Pasteur  ha  prometido  ir 
él  mismo  á  probarles  la  realidad  de  sus  afirmaciones) ;  todas  esas  investigacio- 
nes de  los  microbios  no  valen  ni  el  tiempo  que  se  invierte  ni  el  ruido  que  se 
hace,  y  después  de  tales  trabajos  no  se  verificará  ningún  cambio  en  medicina, 
ni  habrá  sino  unos  cuantos  microbios  más.  Pasteur  ha  dicho  que  el  hombre 
lleva  consigo  mismo  ó  en  su  intestino  los  gérmenes  de  los  microbios ,  sin  gran 
daño ;  pero  prontos  á  hacerse  peligrosos  desde  el  momento  en  que  por  condi- 
ciones de  entorpecimientos  en  organismos  debilitados  ó  no,  se  transforma 
progresivamente  su  virulencia.  Por  lo  visto ,  el  hombre  colocado  en  malas 
condiciones  higiénicas  da  á  su  germen  la  virulencia ;  de  suerte  que ,  en  defini- 
tiva, el  enfermo  hace  su  enfermedad.  Los  experimentos  de  Bechamp  sobre 
las  microcionas  y  bacterias ,  los  de  Robin  sobre  los  gérmenes  y  los  de  Onimua 
sobre  la  diálisis  de  los  líquidos  infectivos,  prueban  hasta  la  saciedad  que,  no 
solamente  estamos  rodeados  de  bacterias  inofensivas ,  sino  rellenados  de  estas 
mismas  bacterias ,  y  que  éstas  no  se  hacen  eventualmente  mortales ,  sino  en 
nuestro  organismo  y  por  él  mismo. 

Para  terminar  declaro  que  hay  tres  cuestiones  absolutamente  distintas  : 
!.■  Pasteur  y  sus  experimentos  :  esto  compete  á  la  ciencia;  2.*  la  aplicación 
de  estos  experimentos  á  los  animales  :  esto  compete á  los  veterinarios;  y  3.°  la 
aplicación  de  ellos  al  hombre ,  lo  cual  compete  á  los  médicos.  Estos  no  deben 
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entregarse  en  ese  camino ,  porque  encierra  nn  doble  peligro  :  social ,  el  homi- 
cidio; intelectual ,  la  sinrazón. 

El  Sr.  Boulby  :  Admiróme  cada  vez  más  de  que  Peter  sea  tan  refractario, 
tan  excelente  y  tan  fecunda  como  es  la  vacunación  en  los  animales.  Bajo  el 
punto  de  vista  sintomático  existen  diferencias  entre  éstos  y  el  hombre-;  pero 
fuera  de  esto,  los  fenómenos  fisiológicos  son  comparables:  un  müeculo  de 
buey,  de  caballo  y  de  hombre  se  contraen  del  mismo  modo. 

8e  ha  demostrado  terminantemente  que  la  idea  admitida  por  Peter  es  un 
error ;  esto  es ,  que  los  microbios  de  nuestro  cuerpo  no  son  nuestros  enemigos 
hasta  tanto  que  no  enfermamos.  Entre  otras,  hé  aquí  una  nueva  prueba  :  ha- 
bía creido  Signol  que  haciendo  morir  los  caballos  por  asfixia  se  desarrollaba 
espontáneamente  en  ellos ,  al  cabo  de  algunas  horas,  una  vinilencia  debida  á 
un  microbio,  que  no  era  otro  que  el  de  la  septicemia.  Pastenr  hizo  ver  que 
esta  virulencia  no  se  repartía  uniformemente ,  pues  principiaba  en  la  sangre  de 
la  vena  porta  y  seguía  más  tarde  por  la  de  la  yugular :  tratábase ,  pues ,  de  un 
elemento  vivo  contenido  en  el  intestino  del  animal ,  durante  su  estado  de  sa- 
lad ,  y  que  después  de  la  muerte  penetraba  en  la  sangre ,  á  la  cual  daba  su  vi- 
rulencia. 

El  médico  no  es  verdaderamente  tal  sino  con  la  condición  de  ser  sabio ,  y 
para  esto  tiene  el  deber  de  conocer  todos  los  elementos  científicos,  todo  lo 
que  la  patología  enseña. 

El  Sr.  Pasteur  hace  algunas  rectificaciones  á  Peter,  y  se  afirma  en  las  ideas 
que  ha  vertido :  la  enfermedad  de  que  ha  hablado  no  tenía  relación  alguna 
con  la  rabia,  y  así  lo  ha  demostrado  después  Yulpian.  —  A.  Espina. 


SOCIEDAD  DE  CIRUGÍA  DE  PARÍS. 
Sesiones  del7,2í  y2S  de  Marzo ;  del  4,  S,  11  tf  25  de  Abril  de  1888. 

PRESIDENCIA  DEL  DR.  OUÉNIOT. 

Hernias  iaguinales  congénitas :  diagnóstico  y  pronóstico. — El 
8r.  Trélat  admitió  en  su  sala ,  á  fin  de  Enero  i^ltimo ,  un  joven  atacado 
de  hernia  inguinal  estrangulada,  que  fué  reducida  inmediatamente  por  el 
profesor  de  guardia;  en  la  tarde  de  aquel  dia  se  reprodujo  el  tumor:  nueva 
reducción;  al  dia  siguiente  encontró  Trélat  la  hernia  é  hizo  la  kelotomía.  Exis- 
tiendo todavía  síntomas  de  estrangulación ,  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  el  en- 
fermo murió.  Era  una  hernia  inguinal  estrangulada ,  con  cuyo  motivo  dio  Tré- 
lat una  conferencia  que  fué  publicada.  Decía  que  la  hernia  inguinal  congénita 
es  sumamente  grave,  que  la  estrangulación  suele  producirse  rápidamente,  y 
que  el  asiento  de  esta  complicación  es  constante :  en  la  extremidad  superior 
del  conducto  peritoneo-vaginal  lo  más  frecuente ,  y  rara  vez  en  la  extremidad 
inferior  de  ese  mismo  conducto.  Ha  visto  esta  localisuicion  en  40  observa- 
ciones. 

La  falta  de  un  diagnóstico  preciso  conduce  al  cirujano  á  maniobras  sensi- 
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bles  por  lo  inconvenienteR  :  falsas  reducciones  incompletas  ó  redaccioneB  en 
masa.  Todo  esto  explica  la  particular  gravedad  de  esta  afección,  que  es  desde 
luego  más  frecuente  de  lo  que  se  cree  generalmente. 

E3  mismo  día  que  Trélat  explicaba  la  lección ,  el  8r.  Ramonéde  presentaba 
su  tesis  sobre  la  hernia  peritoneo-vaginal  congénita,  y  sobre  el  conducto  pe- 
ritoneo-vaginal. Este  último  ha  disecado  215  cadáveres  de  adultos  para  estu- 
diar aquel  conducto ,  y  lo  ha  visto  existir  más  ó  menos  38  veces.  Describe 
Eamonéde  el  interior  de  la  cavidad  peritoneal;  dentro  de  la  fascia  transversalis 
hay  un  embudo  aponeurótico  dirigido  abajo  y  atrás,  embudo  peritoneal;  este 
repliegue  se  encorva  en  la  fascia  transversalis,  produciéndose  un  primer  estre- 
chamiento ,  más  abajo  el  conducto  vuelve  á  estrecharse ;  y  asi  hasta  una  ó  dos 
veces  más  ;  de  suerte  que  hay  tres  ó  cuatro  puntos  en  los  que  es  muy  posible 
una  estrangulación.  Trélat  no  ha  encontrado  esa  estrangulación  sino  á  nivel 
de  la  fascia  transversalis  y  en  la  base  del  conducto  vagino-peritoneal.  A 
juicio  de  Ramonéde ,  ese  accidente  tiene  lugar  siempre  en  la  parte  superior 
del  conducto.  Esto  deduce  de  48  observaciones. 

La  dificultad  principal  está  en  reconocer  si  la  hernia  es  congénita :  el  ea- 
fermo  no  puede  indicarlo ,  pues  lo  congénito  de  la  afección  estriba,  no  tanto 
en  la  hernia  ya  formada,  como  en  la  persistencia  del  conducto.  En  un  caso  de 
Trélat  la  estrangulación  residía  en  la  parte  interior  del  conducto ,  y  repitiendo 
sus  investigaciones,  ha  llegado  á  encontrarlo  igualmente  en  cinco  casos  m^a. 
Panas  ha  visto  un  orificio  en  este  punto ,  de  manera  que  sólo  faltaba  el  in- 
testino. Yerneuil  ha  observado  otro  análogo ,  y  en  la  clínica  de  Dapuytren 
hay  dos  ó  tres  más. 

8carpa  cita  otro  de  saco  doble ,  en  el  cual  estaba  el  testículo  al  descubierto, 
cu  la  parte  inferior  con  el  intestino.  Las  otras  observaciones  detalladas  de 
saco  doble  son :  la  de  Gk)yran ,  la  de  Dudon  ,  la  de  Brémont ,  ambos  de  Bur- 
deos ,  y  la  de  Tripier.  Semejantes  hernias  se  presentan  siempre  así :  desde 
luego  hay  accidentes  de  estrai^gulacion ;  el  cirujano  trata  de  reducirlas,  pero  la 
reducción  no  es  sino  aparente.  El  tumor  se  reproduce:  nueva  reducción,  y 
con  ella  se  advierte  que  el  intestino  arrastra  consigo  al  escroto  y  al  testículo; 
los  accidentes  persisten. 

El  enfermo  de  Trélat  tenía  cincuenta  y  ocho  afios ,  su  hernia  databa  dé  la 
infancia ,  y  había  sido  mal  contenida.  Había  sufrido  también  varias  reduccio- 
nes y  reproducciones,  hasta  que  fuera  operado  por  Trélat.  En  la  parte  inferior 
del  tumor  se  encontró  un  anillo  duro  atravesado  por  el  asa  intestinal.  En  es- 
tos casos  no  se  buscará  la  estrangulación  en  la  parte  superior  del  saco,  sino 
en  la  inferior,  y  habrá  motivo  para  suponer  esto  último  cuando  en  las  tenta- 
tivas de  taxis  sea  arrastrado  el  testículo  hacia  el  anillo. 

El  Sr.  Després,  en  40  observaciones  de  hernia  estrangulada,  ha  visto  4 
congénitas ,  y  2  en  que  la  estrangulación  estaba  en  el  anillo  inguinal  interno, 
de  individuos  atacados  de  ectopía  testicular.  La  estrangulación  en  la  parte 
inferior  es  muy  rara. 

El  Sr.  MoNOD :  Un  asá  hemiaria  puede  romper  la  túnica  vaginal  en  un  hi- 
drocele ,  de  lo  cual  hay  ejemplos  en  la  clínica  de  Dupuytren.  Esto  no  es  una 
hernia  congénita,  pues  en  ésta  la  comunicación  peritoneo^vaginal  es  pri- 
mitiva. 
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£1  Sr.  S¿K :  En  gran  número  de  casos  parece  como  que  sólo  hay  adhercn- 
^as  entre  el  intestino  y  el  testículo ,  no  una  estrangulación  verdadera. 

El  8r.  Trílat  :  La  estrangulación  es  real ,  toda  vez  que  solamente  después 
del  desbridamiento  es  posible  reducir  el  asa  intestinal.  Contesta  á  Monod  que 
la  explicación  de  Dupuytren  sólo  cabrá  cuando  un  hidrocele  sea  reemplazado 
por  un  asa  sonora.  Entre  tanto  debemos  admitir  la  persistencia  del  conducto 
Tagino>peritoneal.  Es  posible  que  el  conducto  no  exista  sino  en  parte, 
que  haya  ectopia  del  testículo ;  entonces  la  estrangulación  seti  intraperi- 
toneal. 

El  Sr.  T.  Anger  ha  admitido  en  su  sala  un  muchacho  de  quince  años  que 

tenia  en  la  región  inguinal  derecha  un  tumor  del  volumen  de  una  mandarína. 

El  testículo  derecho  estaba  englobado  en  él;  nada  de  transparencia;  el  tumor 

-estaba  adherido  al  orificio  externo  del   conducto  vaginal.  Aplicaciou  de 

agua  fría. 

El  dia  siguiente,  vómitos  verdosos,  vientre  un  poco  hinchado,  pulso  per 
■quefio.  El  tumor  irreducible;  se  reproduce  súbitamente ;  Anger  diagnoatioé 
una  hernia  congénita  en  la  túnica  vaginal.  Adormecido  el  enfermo,  se  hiae 
una  incisión  que  dejó  ver  un  tumor  bilobulado  ,  siendo  el  lóbulo  inferior  el 
más  grueso ,  y  encontrándose  entre  los  dos  un  cuello  que  incindido  dio  á  co- 
nocer placas  de  gangrena.  Anger  desbridó  el  orificio  superior  del  conducto  y 
fijó  por  la  sutura  el  intestino  á  nivel  del  anillo  inguinal  extemo.  El  intestino 
se  abrió  entonces  dejando  salir  sangre  y  algunos  gases.  EH  testículo  estaba  al 
•descubierto  en  el  otro  lóbulo ,  en  contacto  directo  con  el  intestino. 

Influencia  del  traumatiamo  en  los  estados  morbosos  anterioree. 
—  El  Sr.  Yernbuil  :  (Memoria  del  Sr.  Redard,  informe),  titúlase  la  obser- 
vación de  Redard ;  «  amputación  de  pierna  en  un  tuberculoso  albuminúríco, 
atacado  de  supuraciones  óseas  múltiples.  Curva  de  la  cantidad  de  albúmina 
antes  y  después  de  la  operación  3>.  El  enfermo,  de  81  afios ,  ingresó  en  la  Pitié 
•el  año  1882.  Antecedentes ;  frecuentes  padecimientos  escrofulosos  más  avan- 
zados ,  tumor  blanco ,  caries  del  tarso.  En  Febrero  de  1882  tubérculos  en  el 
vértice  del  pulmón  derecho  ;  diarrea  frecuente  ;  malas  digestiones ;  tempe- 
tura  vespertina  de  29°.  En  Octubre  supuración  abundante  en  el  cuello  y  en  el 
tarso ;  orinas  albuminosas ;  el  7  de  este  mes  practicó  Yemenil  la  amputación 
de  la  pierna  en  el  cuarto  inferior  ;  cura  de  Guérin.  El  termómetro  apenas  sn- 
hió  un  grado  en  los  tres  primeros  dias ,  y  descendiendo  muy  pronto  ;  de  ma- 
nera que  se  consideró  el  proceso  postoperatorio  como  apirético ;  el  dia  16  es- 
taba cicatrizada  la  herida.  Los  síntomas  torácicos  parecieron  mejorarse.  La 
cantidad  de  albúmina  en  la  orina  fué  exigua  los  tres  dias  siguientes  á  la  ope- 
cion ,  aumentó  al  cuarto ,  y  llegó  á  ser  el  quinto  y  séptimo  tres  veces  superior 
•á  la  que  se  eliminaba  antes  de  la  operación.  Con  el  aumento  de  urea  y  albú- 
mina se  presentó  poliuria.  La  operación ,  pues ,  modificó  temporalmente, 
al  menos  la  composición  de  la  orina,  sin  que  se  resintieran  el  estado  general 
ni  el  local.  Hé  aquí,  pues,  un  escrofuloso  que  ha  soportado  perfectamente 
una  gran  operación  ;  el  aumento  de  albúmina  no  ha  trastornado  sensible- 
mente la  salud ,  si  bien  demuestra  la  acción  agravante  del  traumatismo  en  loa 
-estados  patológicos.  Yerneuii  ha  publicado  tarias  observaciones  en  apoyo  de 
«sta  opinión.  Véanse  resumidas  algunas  de  ellas.  Un  individuo  afecto  de  cin- 
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cer  inferno ,  desconocido ,  tenia  otro  tnmor  periférico  :  operación  de  este  úI-< 
timo  ;  cnra  antiséptica ;  el  enfermo  cayó  en  nna  profunda  depresión  física  7 
moral,  y  mnríó  ;  en  la  autopsia  no  se  encontró  sino  un  neoplasma  interno^ 
Teeonocido  demasiado  tarde. 

Hombre  robusto,  cuya  parte  anterior  de  su  pié  fué  aplastada  por  una  rueda 
de  Tragón  :  amputación  tibio-tarsiana  ;  muerte  á  las  cuarenta  j  ocho  hora» 
con  estupor  y  subdelirio.  La  asepsia  y  la  apirexia  habrían  sido  completas.  E) . 
enfermo  ,  sin  embargo ,  era  diabético. 

A  este  tenor  siguen  otras  varias  observaciones  :  un  caso  de  hernia  estran- 
gulada en  un  dispépsico ;  kelotomía  y  muerte  por  inanición.  Observación 
recogida  por  Picqué  relativa  á  un  hombre  de  cuarenta  y  cuatro  afios  :  aplas- 
tamiento de  un  dedo  grueso  del  pié ,  seguido  de  cicatrización ,  y  algún  tiempo 
después  de  flemón  y  adenitis  fémoro-iliaca :  dilatación  del  absceso  que  fué  se- 
guida de  fiebre,  coloración  negra  de  los  orines,  edema  de  las  piernas  :  muertes 
en  la  autopsia  infiltración  purulenta  subperitoneal ,  degeneración  grasosa  de 
loe  ríñones  y  del  hígado.  Mujer  de  sesenta  y  un  años  ,  diabética :  ablación  de 
un  cáncer  de  la  mama  con  las  precauciones  antisépticas ,  cicatrización  ^ 
murió  catorce  dias  después  de  la  operación,  con  fiebre,  lengua  seca,  de- 
lirio; la  muerte  fué  producida  por  la  diabetes.  Peritonitis  antigua,  osteo- 
mielitis de  la  tibia,  amputación  del  muslo  ;  cicatrización  ;  muerte  por  peri- 
tonitis purulenta. 

£1  Sr.  Trélat  :  la  afirmación  de  Rcdard  respecto  del  escrofuloso  operado 
de  la  pierna  por  Yerneuil ,  no  prueba  que  el  traumatismo  agrave  los  estado» 
patológicos  preexistentes.  Las  consideraciones  de  Redard  son  muy  interesan- 
tes ,  pero  no  es  lógico  deducir  la  conclusión  deducida  por  Yerneuil.  Trélat 
rechaza  enérgicamente  esto,  pues  ni  en  el  caso  del  cáncer ,  ni  en  el  de  la  al- 
buminuria, ni  en  el  de  la  hernia  y  dispepsia  ,  ni  en  todos  los  demás  hay  fun- 
damento para  decir  que  el  traumatismo  haya  agravado  la  enfermedad  ante- 
rior ;  cuando  más ,  la  afección  había  podido  perjudicar  la  herida,  y -la  muerte 
sobrevenir  por  exacerbarse  la  enfermedad  primitiva.  Débese ,  pues ,  mirar  coiv 
cuidado  este  elemento  de  pronóstico  en  las  operaciones. 

El  11  de  Enero  último  operó  Trélat  á  un  hombre  de  cincuenta  y  seis  años,. 
que  tenia  en  el  brazo  izquierdo  un  tumor  muy  sensible  á  la  presión  :  neurom» 
del  cubital ;  con  la  operación  pudo  verse  que  el  tumor  difuso  rodeaba  los  va- 
sos y  los  nervios  :  era  un  carcinoma.  Fué  preciso  d^articular  el  hombro  :  el* 
enf(N*mo  murió  al  dia  siguiente. 

Una  mujer  presentaba  un  tumor  en  la  parte  inferior  de  una  mama ;  obla- 
ción á  los  dos  meses  ;  hematémeeis ,  muerte  por  cáncer  del  estómago.  Por  lo 
que  se  ve,  el  pronóstico  de  las  operaciones  ejecutadas  en  individuos  atacado» 
de  .cáncer  visceral ,  es  extremadamente  grave. 

No  lo  es  tanto  en  los  diabéticos.  En  éstos  se  ha  practicado  con  un  éxito  sa- 
tisfactorio la  operación  de  la  catarata,  y  Trélat  ha  dilatado,  sin  accidente» 
funestos,  ántrax  voluminosos  y  flemones  graves  de  la  pierna. 

Cuanto  á  los  tuberculosos  y  escrofulosos  la  cosa  varía.  El  enfermo  de  Re- 
dard mejoró  por  la  operación  ;  dos  tuberculosos  de  la  sala  de  Trélat  ganaron 
terreno,  después  de  la  amputación  de  la  pierna.  Otras  veces  los  enfermos  se- 
«gravaron. 

El  Sr.  Dxspbís  :  aunque  el  8r.  Yerneuil  ha  recogido  datos  particulares  so- 


85 

bre  la  diabetes ,  no  podemos  en  manera  alguna  aceptar  en  teoría  como  naeray 
toda  vez  que  era  conocida  hace  ya  mucho  tiempo. 

En  1839,  Yelpeau  en  su  medicina  operatoria  estudió  las  contraindicaciones 
operatorias ,  considerando  como  tales  un  cáncer  en  las  visceras ,  tisis  pulmo- 
jiar ,  lesiones  orgánicas  del  hígado ,  corazón  ,  estómago ,  vías  génito-urin»- 
rias ,  etc. ,  y  dio  sobre  ellas  consejos  muy  oportunos. 

En  1867  he  dicho  yo  mismo  que  los  reumatismos  blenorrágico  y  sifiliüco^ 
no  son  sino  manifestaciones  de  un  estado  reumático  anterior,  que  la  sifílifl  es 
modificada  por  el  reumatismo,  la  escrófula ,  etc.  Multitud  de  médicos  han  ea* 
•tudiado  el  influjo  de  los  estados  diatésicos  en  los  traumatismos. 

En  1874,  un  discípulo  mió  publicó  una  observación,  demostrando  el  efecto 
seguro  del  traumatismo  en  la  reaparición  de  las  manifestaciones  reumáticafL 
Asimismo  ha  observado  que  la  fractura  de  la  clavicula  despertaba  fiebres  in- 
termitentes ya  curadas  ;  y  que  una  traumatizacion  de  la  nalga  despertó  na 
acceso  de  catalepsia.  Por  Marchal  (de  Calvi) ,  conocemos  el  influjo  de  la  dia- 
betes en  la  herida ,  y  la  gangrena  diabética.  Verneuil  ha  vulgarizado  todos  e»- 
tos  datos. 

Hay,  empero,  un  número  considerable  de  hechos  que  prueban  que  los  diá- 
tésicos ,  á  excepción  de  los  tuberculosos ,  soportan  perfectamente  las  operacio- 
nes. He  tenido  ocasión  de  asistir  á  un  alcohólico  inveterado  con  ambas  pier- 
nas magulladas  por  una  rueda  de  carruaje  ;  supuró' largo  tiempo,  salieron  120 
«squirlas ,  pero  al  fin  curó.  El  año  último  fué  aplastado  por  una  rueda  de  óm- 
nibus el  pié  de  una  joven ,  con  una  sifílide  pápulo-tuberculosa ;  abiertas  las 
articulaciones  del  tarso  :  curación  sin  amputación.  A  una  mujer  cuya  orina 
tenia  16  por  100  de  azúcar ,  se  le  extirpó  un  pólipo  del  útero  :  curación.  La 
diátesis,  pues ,  no  complica  las  lesiones  traumáticas  de  una  manera  peligrosa. 

Al  lado  de  estos  se  ven  enfermos  que  mueren  de  uñ  panadizo  ó  de  un  ántrax 
gangrenoso  y  que  no  hay  en  sus  orinas  un  70  por  1000  de  azúcar.  Es  que  debe 
tenerse  en  cuenta  que  las  diátesis  obran  principalmente  por  la  edad  que  cuen- 
tan en  el  enfermo. 

Enfermo  hay  que  se  hace  cortar  un  ojo  de  gallo ,  y  muere  á  las  veinticuatro 
horas  ;  estaban  al  final  de  su  diabetes.  Si  ésta  es  reciente,  el  enfermo  resiste, 
y  todos  los  días  tenemos  ocasión  de  observar  curaciones  de  cataratas.  En  ar- 
monía con  la  opinión  de  Trelat ,  creo  que  á  la  antigüedad ,  debe  añadirse  la 
gravedad  de  la  diátesis  ;  que  si  se  trata  de  un  diabético  pálido,  fatigado,  etc., 
cualquiera  que  sea  la  edad  de  la  diátesis ,  la  operación  ú  otro  accidente  se  con- 
vertirá en  cansa  de  muerte. 

Cuando  muchos  enfermos  mueren  de  septicemia ,  decis  que  los  ha  matado 
la  diátesis  ;  hay  un  medio  de  justipreciar  el  valor  de  esta  proposición.  Si  en  un 
diabético  sobreviene  la  gangrena  en  un  panadizo ,  hay  razón  para  afirmar  que 
la  cansa  de  esta  complicación  ha  sido  la  diátesis.  Si ,  por  el  contrario ,  el  enfer- 
mo muere  de  agotamiento  siete  ú  ocho  dias  después  de  la  operación  ó  del  acci- 
dente, la  causa  de  ese  término  habrá  sido  la  septicemia.  Repito,  finalmente, 
que  las  observaciones  de  Verneuil  no  son  concluyentes.  En  el  enfermo  alcohé- 
Jico  del  dedo  del  pié  magullado ,  que  después  de  haberse  curado  murió  de  ana 
jidenitis  y  un  flemón  supurados,  no  hay  que  achacar  su  muerte  á  la  separación 
-de  la  diátesis ,  sino  á  la  peritonitis ,  complicación  ordinaria  en  los  abscesos  de 
Ja  fosa  iliaca. 
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For  lo  tanto  f  esta  observación  no  puede  servir  á  Verneiiil  para  sn  tesis. 

£l  6r.  Yerneuil  :  No  miro  como  constante  la  agravación  de  los  estados. 
constitucionales ,  por  las  heridas  ú  operaciones ,  ni  me  atribuyo  el  descubri- 
miento de  esta  opinión.  Lo  he  repetido  ya  muchas  veces.  O  la  herida  y  la  diá- 
tesis evolucionan  aisladamente ,  ó  el  traumatismo  influye  en  la  diátesis ,  ó  la 
diátesis  influye  en  el  traumatismo.  Los  efectos  no  son*  constantes  ;  por  eso  no 
quiero  generalizar,  no  quiero  hacer  una  ley  ;  sería  prematuro. 

El  Sr.  Vkroer  :  Es  indudable  que  la  tuberculosis  pulmonar  se  agrava  por 
las  operaciones.  Un  enfermo  tenía  un  tumor  blanco  supurado  en  la  rodilla  ; 
tuberculosis  pulmonar,  en  tercer  grado  :  se  le  amputó  la  pierna  sin  resentirse 
lo  más  mínimo  por  el  pronto.  Murió  tres  meses  después  por  agravación  de  la 
lesión  pulmonar.  En  Agosto  de  1881  pude  observar  un  caso  análogo  con 
amputación  de  pierna. 

¿Sucede  lo  mismo  cuando  se  extirpa  un  cáncer  stiperfícial  ó  de  los  miem- 
bros, en  un  enfermo  atacado  de  cáncer  visceral?  Creo  que  carecemos  de  datos 
pf  ecisos  en  este  respecto.  A  las  operaciones  paliativas  en  el  cáncer  del  recto 
sobreviene  un  alivio  pasajero ,  pero  esto  carece  de  la  fuerza  necesaria.  Cuento 
con  algunos  casos  prácticos ,  en  que  la  ablación  de  un  cáncer  superficial ,  ha 
apresurado  la  marcha  de  los  cánceres  internos.  Ejemplos  sarcocele  perfecta- 
mente limitado  :  nada,  ni  sospechas  en  otros  órganos  ;  castración  ;  curación. 
Pero  muy  pronto  aparecieron  dolores  renales  y  muerte  por  caquexia.  En  la 
autopsia,  hígado  canceroso  ;  invasión  de  los  ganglios  abdominales.  En  la  Me- 
moria de  Picard ,  sobre  el  sarcocele  y  la  tisis  cancerosa ,  se  registran  hechos 
semejantes. 

Y  llegamos  á  las  albuminurias  y  á  los  diabéticos.  Un  hombre  con  fractura 
complicada  de  herida  en  el  codo ,  y  una  excoriación  en  la  pierna  que  causó  un 
flemón  difuso  ;  albúmina  en  la  orina.  Dieta  láctea;  diminución  de  la  albúmina; 
mejora  del  codo  y  de  la  pierna.  Un  hombre  de  treinta  y  tres  años,  con  nefritis 
parenquimatosa ,  sufrió  una  quemadura  de  3.°  y  4.*  grado  en  el  dorso  y  en  las 
nalgas.  Anuria  pasajera  ;  cuando  la  orina  reapareció ,  no  contenía  albúmina. 

Como  se  ve ,  pues ,  el  traumatismo  no  ejerce ,  por  lo  general ,  sino  una  acción 
muy  ligera. 

La  tienen  algo  mayor  en  la  glucosuria .  pero  yo  que  admito  esto  como  indu- 
dable, no  he  podido  ver  ningún  caso. 

itespecto  de  las  lesiones  del  hígado,  conocemos  ya  el  enfermo  de  Verneuil,. 
que  padeció  una  mutilación  del  dedo  grueso  del  pié ,  con  absceso  de  la  fosa 
iliaca,  y  cuya  incisión  dio  salida  á  dos  litros  de  pus.  Al  cabo  de  cuatro  ó  cinco 
dias ,  tumefacción  del  hígado  con  coloración  negra  de  las  orinas ,  y  tinte  ama- 
rillo de  la  piel.  En  la  autopsia  se  reconoció  una  cirrosis  atronca.  La  peritoni- 
tis había  sido  precedida  por  la  lesión  del  hígado ,  pues  había  ascitis  é  hipertro- 
fia hepática ,  cuando  se  presentó  la  inflamación  del  peritoneo.  La  enfermedad 
hepática,  se  agravó  por  el  absceso  del  psoas.  Por  lo  tanto,  las  lesiones  de  los 
oíanos  deben  tenerse  muy  en  cuenta  al  formular  el  pronóstico  de  las  opera- 
ciones. 

El  6r.  Richelot  :  Tengo  un  caso  muy  notable  y  oportuno  en  la  ocasión 
presente.  Hombre  de  sesenta  y  cinco  años ,  diabético  y  artrítico ,  que  había 
padecido  fiebres  intermitentes  ;  tenía  un  cáncer  de  la  cara  interna  del  carrillo:. 
100  gramos  de  azúcar  próximamente  en  las  veinticuatro  horas.  El  tratamiento- 
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antidiabétíco  rebajó  la  cantidad  de  azúcar  á  50  gramos  :  operación  :  cnracion 
rápida. 

La  edad  y  gravedad  de  la  diáteeiB  deciden  el  pronóstico  más  que  ningnna 
otra  circunstancia.  Este  último  enfermo  tenía  mncha  fuerza  vital  y  los  tejidos 
intactos.  Cierto  que  en  todas  las  operaciones  hay  accidentes  que  temer.  Y  se- 
gún sean  éstos,  se  modificará  más  ó  menos  el  procedimiento  operatorio.  Cuando 
el  organismo  dispone  de  mucha  energía  y  no  se  halla  muy  debilitado,  no  de- 
bemos temer  á  las  operaciones ,  y  podemos  practicarlas  sin  intimidarnos  por 
los  peligros.  —  A.  Espina. 


REAL  SOCIEDAD  MÉDICO-QUIRÚRGICA  DE  LONDRES. 
Sesión  del  8  de  Mayo  de  1888. 

VICEPRBSIDENCIA  DEL  OB.  J.  MARSH ALL. 

Infarto  gliomatoso  del  puente  de  Varolio.  ^  El  objeto  de  esta  Me- 
moria, leida  por  el  Dr.  A.  Money ,  es  llamar  la  atención  sobre  este  padeci- 
miento del  puente  de  Varolio ,  que  debe  ser  muy  frecuente.  Se  caracteriza  por 
un  aumento  notable  de  volumen  del  punto  y  partes  inmediatas  del  cerebro. 
Los  casos  descritos  por  el  Dr.  Percy  Kidd  en  los  St  Barthdomew'a  Hospital 
Beporis  con  el  nombre  de  infarto  gelatiniforme  del  puente  de  Varolio  son  in- 
dudablemente de  naturaleza  gliomatosa.  Virchow  ha  descrito  también  varíoH 
casos  de  este  género.  En  uno  de  los  casos  observados  por  los  autores  los  sín- 
tomas fueron  unilaterales ,  á  pesar  de  estar  afectas  las  dos  mitades  del  puente. 
En  el  segundo  hubo  hemorragia  en  la  retina  y  membrana  mucosa  del  inten- 
tino.  Aunque  estas  lesiones  pueden  ser  una  nueva  coincidencia,  no  es  de  ex- 
trañar también  que  tengan  una  relación  causal.  Es  notable  asimismo  que  no 
se  observaran  síntomas  como  la  hiperpiresia  y  glucosuría ,  lo  cual  puede  expli- 
carse suponiendo  que  para  que  se  produzcan  estos  síntomas  es  necesario  que 
se  desarrollen  de  repente  las  lesiones. 

Ei  Dr.  Gee  dijo  que  no  creía  que  los  síntomas  producidos  por  este  neo- 
plasma se  diferenciaran  en  nada  de  los  que  ocasiona  otro  de  distinto  género 
cuando  aparece  en  el  mismo  sitio. 

El  Dr.  Southey  preguntó  si  no  había  en  estos  casos  antecedentes  sifílíticon, 
pues  Virchow  atribuye  gran  importancia  á  esta  diátesis. 

£21  Presidente  preguntó  al  Dr.  Ferrief  su  opinión  sobre  la  falta  completa  ó 
poco  menos  de  parálisis ,  siendo  así  que  no  se  descubrían  fibras  nerviosas  en 
las  partes  afectas. 

El  Dr.  Ferrier  contestó  que  á  -su  juicio  las  fibras  nerviosas  no  habían 
desaparecido  sino  que  se  hallaban  ocultas ,  y  en  prueba  de  ello  refirió  un  caso 
de  su  práctica  en  el  que  no  se  encontraron  dichas  fibras  hasta  dcBpues  de  uii- 
nuciosas  investigaciones ,  y  cree  que  lo  mismo  hubiera  sucedido  al  Dr.  Mouey . 

El  Dr.  Percy  Eidel  manifestó  que  en  la  época  en  que  escribió  su  Memoria 
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no  Be  había  pnblicado  la  obra  de  Virchow ;  cree  qne  ee  aplicable  la  palabra  in- 
filtración. 

EL  Dr.  Hale  White  preguntó  si  la  benignidad  especial  de  esta  clase  de  8ar> 
coma  podría  depender  de  la  naturaleza  del  tejido  en  que  se  desarrolla. 

£1  Dr.  Money  replicó  que  los-  modernos  patólogos  no  creen  que  la  aifilis 
tenga  relación  alguna  con  el  glioma.  EIs  posible  que  subsistieran  loe  cilinder- 
axis ,  pero  la  savia  medular  faltaba  por  completo. 

Un  caso  de  anomalía  dol  cerebro.  —  El  Dr.  Seymour  J.  Sliarkey  re- 
firió el  caso  de  un  enfermo ,  de  veintinco  años  ,  que  falleció  en  el  hospital  de 
Hanto  Tomás  á  consecuencia  de  un  traumatismo.  Su  brazo  y  pierna  derechos 
estaban  menos  desairollados  que  los  izquierdos.  En  el  cerebro  se  observó: 
1."  una  ligera  falta  general  de  desarrollo  del  hemisferio  izquierdo ;  2.*  el  pe- 
queño tamaño  de  la  pirámide  anterior  ;  3.°  la  falta  de  la  circunvolución  tem- 
poro-eefenoidal  superior,  unido  á  la  fusión  de  algunas  otras  circunvoluciones 
del  lóbulo  temporo-esfenoidal  izquierdo ;  4."  la  gran  atrofia  del  conducto  tá- 
lamo óptico  y  tuberculillos  cuadrigéminos  del  mismo  lado.  Según  los  datos 
que  hoy  se  poseen  sobre  las  locaUzaciones  cerebrales ,  la  falta  de  desarrollo  y 
rigidez  de  los  músculos  del  lado  derecho  y  la  atrofia  de  la  pirámide  anterior, 
pueden  atribuirse  al  estado  de  las  circunvoluciones  centrales  ascendentes  y 
sus  expansiones  cerca  de  la  gran  fisura  longitudinal.  La  atrofia  del  conducto 
y  tálamo  óptico  y  de  los  tubérculos  cuadrigéminos  ó  la  falta  de  la  circunvolu- 
ción angular  y  deformidad  del  lóbulo  temporo-esfenoidal  izquierdo. 

El  Dr.  Ferrier  dijo  que  la  le&ioh  principal  en  este  caso  se  complicaba  con 
una  atrofia  de  la  pirámide  y  ocupaba  primitivamente  el  cerebro ,  mientra»  que 
en  la  generalidad  de  los  casos  es  secundaria.  Respecto  al  tálamo  óptico,  es 
muy  probable  que  se  asocie  con  otras  funciones  sensoriales  ademas  de  la 
visión.  • 

El  Dr.  Money  preguntó  si  había  alteración  de  color  en  las  partes  atrofiadas. 

El  Presidente  preguntó  si  había  alguna  asimetría  en  la  cabeza,  ojos  ó  fisura 
palpebral ,  y  cuál  era  el  estado  de  la  sustancia  gris  cortical  en  las  regiones 
afectas. 

El  Dr.  Sharkey  contestó  que  no  había  asimetría  alguna,  pero  sí,  cosa  que  no 
había  indicado,  una  esclerosis  descendente  de  la  médula  espinal  más  marcada 
en  la  parte  superior.  No  se  había  examinado  la  sustancia  gris  cortical.  Siente 
no  poseer  antecedente  alguno  de  este  caso,  pero  el  enfermo  ingresó  en  el  hos- 
pital con  una  parálisis  que  se  atribuyó  al  traumatismo.  —  F.  Tolboo. 


PERIÓDICOS 


Asimilación  de  las  grasas  por  ios  febricitantes.  —Sobre  la  absor- 
ción de  la  grasa  por  adultos  y  niños  en  tiempos  de  enfermedades  febriles  j 
fuera  de  ellas,  versa  la  tesis  del  doctorado  del  6r.  Chernov,  quien  presenta 
como  resultado  de  sus  investigaciones,  calificadas  de  detalladas  y  concienxn- 
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«das  por  el  colegio  de  San  Petersburgo,  las  siguientes  conclusiones  :  1/  el  or- 
ganismo sano  asimila  de  90  á  95  por  100  de  la  grasa  que  ingiere  con  la  co- 
mida en  una  forma  apropiada  y  accesible  á  la  acción  de  la  bilis  y  del  jugo 
pancreático  ;  2/  el  organismo  febricitante  absorbe  menos  grasa  que  el  sano, 
siendo  la  diferencia  por  término  medio  de  72  por  100;  8.*  los  enfermos  de 
tifus  abdominal,  al  contrario,  absorben  la  grasa  mejor  cuando  tienen  calen- 
tura que  en  el  período  de  convalecencia  ó  completa  salud ;  4/  los  niños  de 
pecho  no  se  distinguen  de  los  adultos  en  cuanto  á  la  absorción  de  la  grasa ,  y 
si  BUS  excrementos  son  más  ricos  de  grasa,  es  porque  contienen  las  dem&s 
sustancias  en  menor  proporción  ;  en  ellas  también  manifiéstase  el  estado  fe- 
bril por  una  mengua  en  la  absorción  de  grasa;  5/  ya  que  también  los  febríci* 
tantes  absorben  una  proporción  considerable  de  grasa,  no  hay  motivo  para 
darles  alimentos  desprovistos  de  grasa.  — (  Vrach,  1883,  núm.  19.) — Sbn- 

TÍ&Ü». 

Tratamiento  de  la  flsiira  de  ano  por  el  iodoformo.  —  Según  el  doc- 
tor Reed  el  iodoformo  es  eficacísimo  en  esta  afección.  Emplea  la  siguiente 
fórmula : 

lodofürmoen  polvo 2  gramos. 

Bálsamo  del  Perú 2       — 

Cosmolina 4       — 

Lo  usa  tópicamente  después  de  lavar  la  región  del  ano. 

Deben  emplearse  ademas  laxantes  que  produzcan  una  sola  deposición  dia- 
riei ;  si  sus  efectos  son  más  enérgicos  suelen  producir  una  congestión  del  recto 
y  ser  perjudiciales. 

(PhiL  Med.  Times),  — F.  Toledo. 

Curación  de  la  hidropesía  abdominal  por  medio  de  la  faradiza- 
•cion.  —  Ai  número  de  los  casos  ya  conocidos  de  la  aplicación  feliz  de  la  fara- 
dizacion  del  abdomen  contra  la  hidropesía ,  añade  dos  casos  nuevos  el  doctor 
Skibnewski,  refiriéndose  el  primero  á  una  niña  de  nueve  años,  en  la  que  la 
4igital  y  la  adonis  vemalis  no  habían  producido  efecto. 

En  el  segundo  caso  tratábase  de  un  obrero  fabril  de  diez  y  siete  años ,  en  el 
cual  la  faradizacion  se  practicó  tres  veces  en  las  veinticuatro  horas  durante 
quince  dias ,  disminuyendo  la  circunferencia  del  abdomen  en  26  centímetros, 
normalizándose  la  cantidad  de  orina  y  contrayéndose  considerablemente  el 
bazo.  En  todos  los  casos  publicados  hasta  ahora,  la  faradizacion  del  abdomen 
ha  obrado  como  excelente  diurético ,  lográndose  por  medio  de  ella  eliminar 
casi  por  completo  el  líquido  acumulado  en  el  abdomen.  Bajo  el  influjo  de  un 
aumento  de  presión  que  el  exudado  sufre  por  la  contracción  de  los  músculos 
electrizados ,  se  verifica  una  absorción  enérgica  del  liquido  por  parte  de  los 
vasos  linfáticos,  y  á  consecuencia  de  la  diminución  de  la  hidropesía,  los  ríño- 
nes y  sus  vasos ,  antes  comprímidos ,  vuelven  á  funcionar  más  normalmente 
•como  revela  el  aumento  gradual  de  la  cantidad  diaria  de  orina.  —  (  Aíeditsins- 
-koge  ObosréYue ,  Marzo  1888  ).  —  SentiSom  .  • 
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VAKIEDADES. 


IMPRESIONES  DE  VIAJE.  -  CARTAS  VERANIEGAS. 

VIII 
(Cantinvacion) 

Indicaciones. —  Contraindicaciones.  —  Nácela  indicación  en  terapéutica  de! 
conocimiento  exacto  de  la  enfermedad.  En  toda  enfermedad  entran  como  fac- 
tores la  etiología ,  la  físiopatologia  y  patogenia ,  y ,  por  último ,  la  localizacion 
directa  ó  la  determinación  local,  cuando  existe.  Del  estudio  del  conjunto  de  es- 
tos elementos  se  deduce,  por  lo  tanto,  la  indicación.  En  el  caso  particular  ea 
que  nos  hemos  colocado ,  llevamos  ya  estudiados  dos  de  los  tres  factores  :  la 
fisiopatologla  y  naturaleza  y  las  localizaciones  de  las  enfermedades ;  réstanos  ^ 
pues ,  analizar  el  elemento  etiológico  ya  bosquejado ,  porque  de  él  han  de  na- 
cer muchas  de  las  indicaciones  y  contraindicaciones  de  las  aguas  de  Panticosa. 

En  este  capitulo  se  impone  más  la  división  que  hemos  hecho  en  enfermeda- 
des de  los  órganos  respiratorios  y  enfermedades  de  los  órganos  digestivos.  No- 
insistiremos  en  lo  ya  expuesto  respecto  á  la  naturaleza  de  estos  padecimien- 
tos, y  únicamente  nos  reduciremos,  después  de  investigadas  las  causas,  á  dis- 
cutir el  hecho  clínico ,  como  fuente  de  indicaciones  ó  de  necesidades  terapéu- 
ticas que  deban  llenarse  en  cada  período  de  estas  afecciones. 

Enfermedades  del  aparato  respiratorio.  —  Dejamos  ya  clasificados  los 
procesos  inflamatorios  tisiógenos  en  procesos  que  engendran  la  tisis  caseosa^ 
la  tisis  tuberculosa  y  la  tisis  aguda.  Las  dos  primeras  son  las  dos  únicas  tra- 
tables por  las  aguas  de  Panticosa ,  puesto  que  la  última  solamente  despierta 
indicaciones  como  enfermedad  aguda  y  las  aguas  minerales  pueden  y  deben 
únicamente  ser  consideradas  como  medios  de  tratamiento  de  las  enfermedades- 
crónicas. 

Procesos  locales  en  él  aparato  respiratorio.  —  Nacen  estos  procesos  por  cau- 
sas puramente  determinantes  ó  por  causas  predisponentes  que  sólo  aguarda- 
ban una  causa  determinante  para  constituir  al  órgano  en  el  estado  de  en- 
fermedad. Aquí  el  elemento  etiológico  despierta  pocas  indicaciones  cuando 
obra  en  un  órgano  sano  sin  predisposición  anterior  alguna.  Pero  en  los  casos 
en  que  las  debilidades  del  órgano,  ó  las  actividades  excesivas,  le  han  ido  pre- 
disponiendo poco  á  poco  á  pnfermar,  el  elemento  etiológico  adquiere  enton- 
ces una  importancia  excesiva ,  dominando  no  pocas  veces  al  elemento  fitio- 
patológico  y  á  la  localizacion.  Así,  pues,  antes  de  elegir  una  estación  termal 
para  un  enfermo  afectado  de  una  bronco-pulmonía ,  de  una  laringitis  ó  de  un 
proceso  caalquiera  francamente  inflamatorio  y  local ,  debemos  analizar  perfec- 
tamente el  estado  anterior  del  sujeto  antes  del  momento  déla  invasión  del  mal 
y  después  las  causas  que  pueden  haber  ido  poco  á  poco  predisponiendo  aquel 
órgano  á  padecer.  Esta  investigación  nos  conducirá  con  alguna  claridad  á  la 
primera  base  de  indicación  ó  contraindicación  de  la  estación  termal  que  veni- 
mos estudiando ,  porque  ésta,  como  todas  las  medicaciones ,  y  más  qxie  algu- 
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BAB,  tiene  coniraindicacioDes  que  es  necesario  sentar,  pues  en  terapéutica  no 
basta  presentar  el  lado  favorable ,  sino  también  el  desfavorable ,  porque  es  me- 
jor la  expectación  y  aun  el  nihilismo  terapéutico ,  que  el  obrará  ciegas  por  no 
saber  la  parte  perjudicial  de  una  medicación  frente  á  una  enfermedad. 

Dos  grupos  de  causas  pueden  predisponer  al  aparato  respiratorio  á  padecer 
inflamaciones.  Todo  órgano  padece  ó  por  exceso  de  su  actividad  fisiológica  ó 
por  diminución  de  su  resistencia  para  su  función  ó  para  las  causas  de  enfer- 
medad,  ó  para  las  causas  de  desgaste  orgánico;  en  una  palabra,  como  dice- 
Peter ,  por  sus  debilidades.  Pues  bien ;  el  aparato  respiratorio  no  escapa  á  esta 
l^y  1  Ji  P^^  ^o  tanto ,  entre  los  elementos  etiológicos  de  su  inflamación  pura  y 
exclusivamente  local ,  se  encuentran  ó  las  excesivas  actividades  (fluxiones  fun- 
cionales excesivas,  biperhemias  y  congestiones  activas),  ó  sus  debilidades 
(congestiones  pasivas ,  éxtasis  y  falta  de  tonicidad  para  la  reacción).  De  aquí 
dos  grupos  completamente  distintos  de  indicaciones,  nacidas  del  elemento 
etiológico.  Sin  embargo,  hay  necesidad  de  asociar  este  elemento  de  causali- 
dad con  el  patogénico  y  tener  en  cuenta  el  punto  afecto,  y  tal  vez  llegar,  en 
algunos  casos ,  hasta  las  indicaciones  que  [nacen  del  estudio  de  los  sintomas- 
qne  se  imponen  con  frecuencia  como  elementos  de  primer  orden  en  la  indi- 
cación.' 

Otras  veces  nace  la  inflamación  como  determinación  local  de  un  proceso  ge- 
neral ,  por  el  hecho  de  una  predisposición  del  órgano ,  ó  por  ser  su  superficie 
vía  de  eliminación  de  la  sustancia  que  produce  la  enfermedad  general ,  como 
sucede  en  las  pulmonías  morbiliosas  ó  del  sarampión  y  en  los  catarros  propios 
de  algunas  afecciones  é  intoxicaciones ,  cuyas  vías  de  eliminación  es  el  aparato 
respiratorio. 

No  faltan  casos  en  los  que  se  produce  la  inflamación  por  el  depósito  y  pene- 
tración de  sustancias  finamente  pulverizadas  (polvos  atmosféricos ,  polvos  de 
algunas  profesiones,  tahoneros,  carboneros,  pulidores  de  metales,  etc.)  en  el 
parénquima  pulmonar ,  pneumocomioses ,  que  tan  perfectamente  ha  estudiado 
Charcot. 

En  todas  estas  circunstancias  la  inflamación  se  produce,  y  ó  se  resuelve  por 
restitución  ad  íntegrum,  ó  pasa  á  los  progresos  regresivos  ya  estudiados.  Si  lo 
primero,  nuestra  misión  se  concluye  en  el  acto  de  la  curación;  si  lo  segundo, 
nuestra  misión  continúa  y  llega  el  período  de  las  aguas  minerales.  En  este  se- 
gando período  hay  que  estudiar  el  órgano  y  el  sujeto  para  deducir  de  sus  mti- 
tuas  é  ineludibles  relaciones  la  indicación.  Respecto  al  órgano  debemos  tener 
en  cuenta  varios  hechos  :  procesos  y  período  de  éste  ;  localizacion ,  consecuen- 
cias de  él  sobre  la  función  y  sobre  la  nutrición  en  general ;  estado  de  la  circu- 
lación local  y  general.  Respecto  al  sujeto  :  sanguificacion ;  nutrición  general; 
funciones  de  los  demás  órganos ;  estado  de  la  circulación  general*  y  sobre  todo 
fenómenos  de  reacción  (fiebre). 

Analicemos  primero  las  condiciones  del  órgano  y  después  las  del  organismo^ 
nna  vez  que  ya  lo  hemos  hecho  de  las  cansas ;  busquemos  las  indicaciones  de 
los  procesos  tisiógenos  locales ,  como  resumen  de  lo  expuesto  y  veremos  que 
son  tres,  como  los  factores  de  la  enfermedad  :  indicación  causal,  indicación 
patogénica  local  y  general  é  indicación  sintomática. 

Indicación  causal.  —  La  manera  de  llenar  la  indicación  causal ,  aquí  como 
en  todas  las  enfermedades,  es  quitar  la  causa,  cuando  es  posible,  modificarla 
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-cuando  eütá  á  nuestro  alcance,  suprimir  sus  efectos,  cuando  los  conocemos. 
Pues  bien ,  en  nuestro  punto  de  vista  concreto  no  es  posible  alcanzar  la  pri- 
mera manera  de  llenar  la  indicación  causal;  de  suprimir  la  causa  productor» 
de  la  inflamación  cuando  ésta  se  ha  producido  por  causa  determinante  obrando 
«obre  órgano  sano ,  como  ya  hemos  dicho. 

Respecto  á  las  causas  predisponentes ,  es  otra  cosa.  Una  de  las  causas  pre- 
disponentes más  abonadas  para  evitar  la  terminación  por  resolución  f  ompleta 
4e  las  inflamaciones  es  la  anemia ,  y  cuando  estas  inflamaciones  recaen  en  los 
<^rganos  respiratorios  es  más  abonada,  porque  disminuyéndose  por  el  hecho 
de  la  inflamación  el  campo  de  la  hematosis ,  se  añade  á  la  anemia  preexistente 
la  anemia  transitoria  del  defecto  de  la  función  respiratoria.  Otra  de  las  causas 
predisponentes  es  la  anemia  urbana ,  coadyuvada  por  la  respiración  en  atmós- 
feras cargadas  de  polvos  y  sustancias  que ,  no  sólo  impiden  la  resolución  de  la 
inflamación ,  í^ino  que  la  producen.  Por  último ,  todo  el  grupo  de  las  discra- 
sias  por  defecto  en  los  elementos  plásticos  y  formadores  de  la  sangre ,  son  ca- 
paces de  impedir  la  resolución  y  de  provocar  y  sostener  los  procesos  regresi- 
vos de  la  inflamación ,  sobre  todo  la  caseifícacion  y  ulceración  necrobiósica  de 
la  membrana  ó  del  parénquima  inflamado.  ¿Qué  exigirán  estos  enfermos? 
Aire  puro ,  descanso  del  órgano ,  alimento  respiratorio  en  las  mejores  condi- 
ciones posibles ,  excitantes  de  su  vida~general  lánguida ,  como  medios  genera- 
les y  sedantes  de  la  actividad  exagerada  de  un  solo  órgano  que,  cual  la  lujuria 
de  la  pobreza ,  sólo  da  de  si  abortos  de  células.  En  una  palabra  ^  climas  tónico- 
excitantes  y  aguas  minerales  hipostenizantes  que  procuren  algún  reposo  al 
órgano ,  en  fln ,  Panticosa  con  sus  fuentes  nitrogenadas  y  su  clima. 

Indicación  patogénica,  —  8i  las  causas  indican  las  aguas  de  Panticosa,  sin 
contraindicación ,  el  estudio  de  la  patogenia  de  la  inflamación  nos  llevaría  tam- 
bién á  esta  misma  indicación ,  sin  embargo ,  con  limitaciones.  En  este  caso, 
no  es  sólo  el  proceso  inflamatorio  crónico  el  que  indica  el  uso  de  las  aguas  de 
Panticosa,  puesto  que  no  tienen  acción  ninguna  para  determinar  el  proceso 
cicatricial  del  pulmón.  Hay  un  fenómeno  en  todos  entos  procesos  que  debe  te- 
nerse muy  en  cuenta  para  la  indicación.  La  inflamación  crónica,  ó,  mejor  lla- 
mada ,  la  neoplasia  inflamatoria ,  es  la  permanencia  de  los  desordenes  de  la 
inflamación ,  ya  permanezcan  estos  desórdenes  consecutivos  á  una  inflama- 
ción aguda,  ya  sean  primitivamente  crónicos,  ya  dependa  esta  perma- 
nencia ó  de  irritaciones  nutritivas  ó  de  actos  congestivos ;  pero  siempre  los 
procesos  inflamatorios  crónicos  tienen  y  sostienen  en  pos  de  si  congestiones 
casi  permanentes  que  es  necesario  desterrar  si  queremos  que  entre  la  inflama- 
ción en  vías  de  reparación.  Por  lo  tanto,  todos  aquellos  medios  capaces  de  di- 
minuir la  congestión ,  y  ademas  capaces  de  modificar  la  nutrición ,  entrarán 
como  medios- de  tratar  la  inflamación  crónica. 

En  dos  fases  podemos  dividir  el  tratamiento  de  las  inflamaciones  crónicas, 
inflamaciones  que  tienen  tendencia  á  las  neoformaciones  hipertróficas  é  infla- 
maciones que  terminan  por  las  degeneraciones.  En  estas  dos  fases  el  trata- 
miento es  casi  antitético ,  puesto  que  la  primera  exige  muchas  veces  trata- 
mientos muy  próximos  á  los  de  la  inflamación  aguda ;  la  segunda  exige  el 
tratamiento  excitante  y  tónico ,  de  manera  que  las  indicaciones  patogénicas 
de  los  procesos  tisiógeuos  inflamatorios  locales  se  pueden  dividir  en  dos  gran- 
des grupos  y  una  indicación  que  les  puede  ser  común  :  procesos  inflamatoríoa 
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locales  qne  necesitan  los  excitantes  y  procesos  inflamatorios  crónicos  qne  ne- 
cesitan los  sedantes,  y  por  último,  congestiones  locales  alrededor  de  los  pro- 
ductos y  de  las  zonas  tisiógenas  de  los  órganos. 

En  el  primer  caso ,  tendremos  la  necesidad  de  bascar  medios  que  aumenten 
la  actividad  de  las  funciones  de  emuncion ,  y  ademas  que  conozcamos  que  se 
eliminan  por  la  piel  y  las  mucosas ,  y  entre  estos  medios  forman  un  grupo 
muy  respetable  las  aguas  sulfurosas  de  débil  mineralizacion  y  de  termalidad 
media ,  asi  como  la  hidroterapia ,  bien  con  el  agua  natural ,  bien  con  la  balnea- 
ción sulfurosa ,  pudiendo  ayudar  estos  medios  con  la  permanencia  en  climas 
ligeramente  excitantes.  De  aquí  nacen  las  indicaciones  de  las  aguas  sulfurosas 
del  estómago  de  Panticosa ,  y  de  las  Aguas-Buenas  de  Francia.  Por  otra 
parte,  habrá  algunos  casos  en  los  que  sea  necesario  disminuir  y  favorecer  la 
función  de  los  órganos  enfermos ,  y  en  este  caso  nace  la  indicación  del  uso  al- 
ternado de  las  aguas  del  Hígado  y  del  Estómago  de  Panticosa. 

En  el  segundo  caso ,  ó  sea  en  el  de  inflamaciones  que  exigen  la  sedación,  no 
solamente  de  la  función  del  órgano ,  sino  también  de  los  procesos  subagudo» 
que  se  fraguan  por  irritación  local  alrededor  de  las  zonas  ulceradas  ó  en  ca- 
seificación de  los  órganos  respiratorios,  claro  es  qae  la  indicación  son  las 
aguas  nitrogenadas. 

En  muchos  casos  hay  un  hecho  verdaderamente  común  y  son  las  conges- 
tiones ,  ya  activas ,  ya  pasivas ,  de  los  órganos  respiratorios  que  están  en  una 
snbactividad  fisiológica,  porque  tienen  que  suplir  la  función  de  algunos  tramos 
del  aparato  respiratorio  que  están  enfermos.  Pues  bien ,  recordando  los  efectos 
fisiológicos  y  la  acción  que  las  aguas  nitrogenadas  tienen  sobre  las  congestio- 
nes ,  se  comprenderán  con  facilidad  las  indicadones  de  las  fuentes  nitrogena* 
das  de  San  Agustín ,  del  Hígado  y  de  los  Herpes  de  Panticosa  para  obrar  so- 
bre estas  congestiones  locales  pequeñas  y  diseminadas,  congestiones  que  dis- 
minuyen también  por  la  mejor  facilidad  de  respirar. 

Si  estas  congestiones  son  tan  intensas ,  que  venciendo  la  resistencia  de  la 
túnica  del  vaso  la  rompe  y  da  lugar  á  hemorragias ,  ó  muy  extensas ,  entonces 
hay  contraindicación  después  de  roto  el  vaso,  contraindicación  que  alcanzará 
á  las  aguas  sulfurosas  y  á  la  Pradera  de  Panticosa,  por  la  diminución  de  pre- 
sión ;  pero  antes  de  romperse  el  vaso  se  contraresta  la  acción  de  la  presión  con 
la  acción  que  sobre  el  eretismo  vascular  y  nervioso ,  y  por  consiguiente  sobre 
la  causa  más  directa  de  la  hemoptisis  tienen  las  aguas  de  Panticosa.  Cuando 
desgraciadamente  recaen  los  procesos  caseosos  y  ulcerativos  en  zonas  muy 
vasculares ,  entonces  pueden  romperse  las  túnicas  de  los  vasos ,  por  una  parte 
por  el  aumento  de  tensión ,  y  por  otra  por  la  diminución  de  la  resistencia  del 
vaso ,  constituyéndose  las  formas  hemorrágicas  de  la  tisis  pulmonar ,  que  sí' 
por  una  parte  exigen  la  medicación  nitrogenada ,  por  otra  reclaman  la  esta- 
don  en  atmósferas  de  grandes  presiones,  estando  contraindicadas,  no  la» 
aguas  de  Panticosa ,  sino  la  altitud  de  Panticosa ,  pudiendo  buscar  los  enfer*- 
mos  entonces  en  Urberuaga  de  U billa  su  medicación  termal. 

Esta  acción  de  las  aguas  de  Panticosa  explica  la  paradoja  de  que  desaparez- 
can muchas  veces  los  esputos  hemoptóicos ,  y  sin  embargo  se  provoquen  y  se 
aumenten  las  grandes  hemoptisis ,  y  es  que  los  primeros  son  hijos  de  extrava- 
saciones producidas  por  las  congestiones  locales ,  y  las  segundas  son  depen- 
dientes de  fenómenos  de  congestión  también ,  pero  general ,  que  no  desapare- 
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cen  por  la  acción  de  las  aguas  nitrogenadas ,  aumentándose  por  el  contrario 
por  la  diminución  de  presión.  Hé  aquí,  pues,  una  de  las  contraindicaciones 
más  claras  de  la  estancia  en  Panticosa :  las  tisis  pulmonares  de  forma  hemor* 
ráp:ica  y  las  congestiones  de  la  causa  cardíaca. 

Estos  estados  tisiógenos  reclaman  con  mucha  frecuencia  la  hidroterapia, 
pero  para  evitar  repeticiones  estudiaremos  esta  indicación  al  final  del  estudio 
de  las  indicaciones  de  la  tuberculosis.  Luego  analizaremos  las  modificaciones 
de  estas  indicaciones  por  el  estado  del  órgano  y  del  organismo,  hecho  ya  el 
«studio  de  la  indicación  causal  y  la  patogénica,  modificaciones  comunes  á  los 
dos  grupos  de  tisis. 

b  —  Procesos  generales  que  se  localizan  en  el  aparato  respiratorio,  —  Tlfftt 
tuberculosa  crónica,  —  Indicación  causal,  — Dicd  Ferrand  :  c  Que  los  tubércu- 
los ,  sean  pulmonares ,  bronquiales ,  laríngeos ,  pleuríticos ,  ó  que  asienten  en 
los  ganglios  bronquiales,  sus  indicaciones  cambian  poco  y  varían  segnn  la 
parte  que  toma  en  su  evolución  la  actividad  nutritiva  local  y  general.  > 

Estas  palabras  del  gran  terapeuta  francés  parecen  escritas  para  encabeaar 
con  ellas ,  como  lo  hacemos ,  el  capítulo  de  las  indicaciones  y  contraindicacio- 
nes de  las  aguas  de  Panticosa  en  la  tuberculosis. 

Dos  formas  clínicas  resumen  todas  las  de  la  tisis  tuberculosa.  Tisis  de  for- 
mas eréticas ,  de  manifestaciones  de  excesiva  vitalidad ,  y  tisis  de  formas  tór- 
pidas, de  formas  latentes.  Las  formas  eréticas  serán  en  su  marcha  más  ó  me* 
nos  crónicas ,  pero  al  manifestarse  el  delirio ,  las  neuralgias ,  las  congestiones 
y  hemorragias  activas ,  la  abundancia  de  exudados ,  son  caracteres  que  unen 
este  proceso  crónico  ó  subagudo  de  la  tuberculosis  con  el  proceso  francamente 
agudo.  En  cambio  las  tisis  tórpidas ,  las  caracterizadas  por  insuficiencias  nu- 
tritivas, por  exudados  abortados,  por  tendencia  á  la  caseificación  y  á  la  ulce- 
ración ,  son  el  tipo  de  la  tisis  crónica.  Ambas  formas  exigen  diferentes  indica- 
ciones, ann  cnando  ambas  tengan  como  elemento  histológico  el  tubérculo. 
Sin  embargo ,  para  no  alterar  nuestra  marcha ,  haremos  el  estudio  de  las  in- 
dicaciones de  ambas ,  en  la  misma  forma  que  le  hemos  hecho  para  los  procesos 
locales,  dejando,  como  eti  aquéllos,  aparte  toda  fuente  de  indicación  que  no 
sea  pertinente  al  estudio  de  la  tisis  en  sus  relaciones  con  Panticosa.  Por  lo 
tanto,  no  nos  ocuparemos  de  la  dietética,  de  la  farmacología  y  de  la  climato- 
logía de  invierno ,  porque  sobre  no  ser  oportuno  tratarlo  ahora  incidental- 
mente ,  forma  el  esquema  de  un  nuevo  Estudio  de  Terapetitica  que  daremos  á 
luz  al  terminar  nuestra  obra,  acerca  de  las  enfermedades  del  corazón. 

Lidicacion  etiológica,  —  De  origen  inflamatorio ,  de  origen  zimótioo ,  es  lo 
cierto  que  la  tuberculosis  nace  y  se  desarrolla  en  comarcas  y  en  países  de  alti- 
tudes inferiores  á  los  1,000  metros,  y  que  desde  estas  alturas  desaparece.  Los 
hechos  de  Jourdanet,  los  de  Paul  Bert,  los  de  todos  los  experimentadores,  lo 
prueban  evidentemente. 

Si  el  elemento  etiológico  es  el  microbio ,  opinión  á  la  que  nos  inclinamos  en 
virtud  de  los  trabajos  de  Eoch ,  más  en  nuestro  abono  para  buscar  en  las  es- 
taciones de  grandes  altitudes  la  profilaxia  y  el  tratamiento  de  la  tuberculosis. 
Esta  teoria  ha  tenido  y  tiene  impugnadores,  pero  Koch  ha  respondido  á  la 
cuestión  más  grave ,  á  la  objeción  de  más  peso  que  se  ha  hecho  á  la  doctrina' 
parasitaria  aplicada  á  la  etiología  de  la  tuberculosis.  Esta  objeción  consistía 
en  preguntar  de  dónde  venían  y  cómo  se  introducían  los  microbios  del  tu- 
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bércnlo  en  el  organismo,  y  Kocli  ha  contestado  raoordando  qne  el  baciUns  del 
tnbérculo  se  desarrolla  en  temperaturas  superiores  á  SO^  y  40^;  á  menos  de  30^ 
y  á  más  de  42°  se  detiene  ó  desaparece  el  desarrollo  ;  es  asi  que  en  los  climas 
templados  nunca  se  mantiene  la  temperatura  exterior  de  una  manera  cons- 
tante á  30°,  luego  los  microbios  se  deben  desarrollar  en  el  organismo  animal, 
siendo  en  él  naturales ,  y  por  lo  tanto  hace  ijacer  la  idea  de  que  los  microbios 
del  tubérculo  se  respiran  con  el  aire  mezclados  ó  unidos  ó  los  polvos  atmosfé- 
ricos ,  y  que  proceden  en  su  mayoría  de  los  esputos  de  los  tísicos  que  conser- 
van su  virulencia  durante  mucho  tiempo.  Esto  en  cuanto  á  la  tubercnlosÍB 
adquirida,  y  al  par  de  esta  infección  autóctona ,  cree  Koch  que  haya  algunas 
condiciones  en  la  organización  que  favorezcan  el  desarrollo  del  microbio  una 
vez  introducido ,  verdaderos  terrenos  abonados  para  la  germinación  del  fito- 
parásito. 

Oigamos  á  Reuss  cómo  se  expresa  respecto  á  esta  opinión ,  en  sus  relacio- 
nes con  la  terapéutica : 

^  ¿Qué  ventajas  sacará  la  terapéutica  de  esta  marcha  progresiva  de  la  histo- 
ria de  la  tuberculosis? 

9  Bajo  el  punto  de  vista  profiláctico  hace  falta  evidentemente  que  se  des- 
truya con  cualquier  medio  el  agente  principal  de  transmisión  del  bacillus,  ó  sea 
el  esputo  del  tísico  ;  hay  que  evitar  el  comer  la  carne  de  animales  tuberculo- 
sos, y  sobre  todo  vigilar  que  no  se  expenda  la  leche  de  vacas  tuberculosas. . . 

»  La  permanencia  sobre  las  altas  altitudes  ,  loa  vif^es  por  mar ,  )a  habita- 
<:ion  AL  AIRE  LIBRE ,  rccomcndados  hasta  aquí  y  con  razón ,  se  aconsejarán  de 
hoy  más ,.  con  igual  éxito  que  antes ^ 

]» Sostener  el  organismo  de  manera  que  pueda  luchar  contra  los  microzimas 
que  le  infectan ,  es  una  de  las  condiciones  esenciales  de  tratamiento.» 

£1  Dr.  Woodburi  decía  en  Julio  de  1882  lo  siguiente  enelPhiladelphia  med. 
Times: 

«  Para  combatir  y  corregir  la  diátesis  hay  que  buscar  para  el  enfermo  una 
residencia  sana ,  cambiar  sus  hábitos ,  sobre  todo  hacerle  vivir  al  aire  libre. 
Por  último ,  aconsejar  el  amasamiento ,  la  electricidad  y  el  uso  de  algunos 
medicamentos.  Para  llenar  la  primera  indicación ,  la  permanencia  en  un  smo 
ELEVADO  DE  CLIMA  FBio ,  al  abrigo  dc  los  graudcs  vientos ,  de  aire  puro  y  seco.i» 

Este  autor  considera  á  la  enfermedad  como  esencialmente  crónica ,  consti- 
tucional y  de  manifestación  local. 

Es  decir,  que  aun  opinando  con  las  antiguas  ideas,  la  manera  de  llenar  la 
indicación  etiológica ,  es  llevar  á  los  enfermos  álos  altos  valles  de  la  montaSa, 
al  aire  libre ,  á  temperaturas  bajas ;  los  partidarios  de  la  doctrina  parasitaria, 
para  evitar  y  detener  el  desarrollo  del  bacillus  ;  los  de  la  doctrina  diatésica, 
para  modificar  la  constitución  empobrecida  del  tuberculoso.  En  España  afor- 
tunadamente tenemos  á  Panticosa ,  que  reúne  en  su  pradera  condiciones  que, 
bien  aprovechadas ,  la  han  de  constituir  con  el  tiempo  como  un  tisiocomio 
modelo.  • 

Indicación  patogénica,  —  Para  no  insistir  sobre  ideas  ya  expuestas,  consti- 
tuida la  tuberculosis ,  la  indicación  más  apremiante  nace  de  la  forma  que  ésta 
tenga.  La  forma  tórpida,  que  necesita  el  excitante  del  aire  seco  y  enrarecido 
de  la  montaña ,  de  la  excitación  de  las  aguas  sulfurosas  de  débil  mineraliza- 
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cíon ,  y  que  ademas  tiene  entre  sns  complicaciones  las  congestiones  pasivas, 
reclama  de  una  manera  apremiante  en  sns  primeros  periodos ,  la  traslación 
del  enfermo  fnera  de  la  atmósfera  enervante  de  las  grandes  poblaciones  á  la 
atmósfera  yiyifícante  de  las  grandes  altnras.  ;  Más  hay  que  temer  á  esas  prác- 
ticas ,  á  esas  malhadadas  precauciones  qne  metiendo  al  tísico  bajo  na  fanal  le 
colocan  en  atmósferas  confinadas ,  cuando  lo  qne  necesita  es  aire ,  y  aire  pnro 
qne  le  levante  la  dieta  rutinaria  de  oxigeno  á  que  con  las  antiguas  ideas  estaba 
condenado  ;  qne  á  las  bajas  temperaturas !  Hay  que  buscar  que  la  piel  ayude- 
ai  pulmón ,  y  ya  sabemos  las  leyes  de  la  osmosis,  y  ademas,  si  no  bastara 
para  excitar  la  piel  el  aire  seco  y  enrarecido  por  la  altitud ,  las  afusiones  frias 
completarán  1  os  efectos  de  esta  inervación  excitante. 

En  las  formas  eréticas ,  en  esas  formas  subagudas ,  cuando  la  digestión  no 
se  resiente ,  debemos  preferir  para  los  tisicos  la  permanencia  en  los  valles  de 
mediana  altitud,  aire  libre  sí,  pero  no  excitante ,  atmósfera  tibia  y  ligeramente 
húmeda,  no  vivir  bajo  un  fanal  tampoco,  pero  no  buscar  en  la  atmósfera  el 
acicate  de  unas  funciones  excitadas.  En  esta  forma  no  convendrá  la  estancia 
en  Panticosa  y  si  las  indicaciones  exigen  las  aguas  nitrogenadas  ó  sulfurosasr 
búsquense  estas  fuentes  en  otro  punto. 

En  ambas  formas  la  indicación  patogénica  contraindica  la  estancia  en  los 
puertos  de  mar  por  los  cambios  bruscos  de  temperatura ,  efecto  de  las  brisas; 
pero  en  ambas,  digámoslo  de  pasada ,  convienen  los  viajes  marítimos ,  asunto 
que  no  analizamos  ahora  para  no  involucrar  cuestiones. 

En  la  forma  crónica,  en  la  tuberculosis  franca,  hay  dos  elementos  que 
combatir,  las  inflamaciones  perí-tuberculosas  y  las  congestiones.  El  tubérculo 
no  se  modifica,  tiene  una  marcha  fatal  hacia  la  regresión  y  nuestro  papel  res- 
pecto á  él ,  es  favorecer  la  actividad  nutritiva  del  parénquima  para  detener  la 
evolución  del  tubérculo  y  para  precaver  su  multiplicación ,  es  decir ,  moderar 
la  inflamación  específica ,  excitar  ligeramente  el  parénquima  para  ayudar  á  la 
eliminación.  Dejando  nuevamente  aparte  la  medicación  farmacológica,  volva> 
mes  á  nuestra  medicación  hidrológica. 

8i  predominan  las  congestiones  bajo  la  forma  de  hiperhemias  locales  perí- 
tuberculosas  ó  de  congestiones  pasivas  por  impermeabilidad  de  algunas  vías 
de  retorno,  encontraremos  la  indicación  de  las  aguas  nitrogenadas  por  su  ac- 
ción sedante  sobre  el  sistema  cardio- vascular.  Si,  por  el  contrario,  es  más  pre- 
dominante el  elemento  catarral  y  el  atónico ,  se  indican  por  sí  solas  las  aguas 
sulfurosas  de  débil  mineralizacion  ,  como  las  del  Estómago  de  Panticosa  & 
Itnrrí-Santo  de  Betelú,  siempre  que  aguardemos  al  período  anterior  al  reblan* 
decimiento  de  la  masa  tuberculosa,  ó  las  demos  en  el  momento  de  eliminación 
de  estas  masas  para  provocar  la  reparación  por  cicatrización  del  tejido,  nunca 
en  el  período  de  reblandecimiento.  Estas  aguas  sulfurosas  tienen  ademas  la 
Tentaja  de  desterrar  las  predisposiciones  catarrales  de  los  tisicos. 

(  Continuará) 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


DE  LA  TUBERCULOSIS  LARÍNGEA 


FEDERICO  TOLEDO. 

Lieeaciado  en  Medicina  y  Cirofín.  Madrid. 


No  es  nuestro  ánimo  hacer  una  reseña  histórica  completa  acerca 
de  las  discusiones  que  han  reinado  acerca  de  la  composición  histoló- 
gica del  tubérculo;  sólo  diremos  que  su  existencia  en  la  laringe  ha 
sido  negada  unas  veces  y  admitida  otras,  según  las  ideas  que  han 
predominado  respecto  de  la  tuberculosis.  Louis,  Trousseau ,  Belloc , 
Monneret,  Fleury  y  Gruveilhier  negaron  la  existencia  del  tubérculo 
laríngeo,  explicando  las  lesiones  que  se  encontraban  en  la  autopsia 
como  producidas  por  la  materia  caseosa  y  purulenta  de  la  explora- 
ción. Rokitansky,  Genispurg,  Virchow,  etc.,  sostenían  en  cambio  la 
doctrina  de  Laennec  respecto  a  la  existencia  del  tubérculo  laríngeo, 
pero  sólo  bajo  la  forma  ulcerosa,  pues  la  granulación  miliar,  forma 
típica,  según  Virchow,  del  tubérculo,  hallándose  muy  superficial  y 
expuesta  á  los  agentes  irritantes,  se  ulcera,  vacía  su  contenido  y 
forma  una  úlcera.  Foester  participaba  de  la  opinión  de  Virchow. 

La  clínica  no  concordaba  con  las  doctrinas  déla  escuela  anatomo- 
patológica,  pues  distinguidos  laringoscopistas,  comoTQrck,  Ziems- 
sen,  etc.,  sólo  han  observado  una  vez  el  tubérculo  miliar. 

Respecto  á  la  inñltracion  caseosa  tal  como  se  observa  en  los  de- 
roas órganos,  las  observaciones  clínicas  demostraban  la'  añrmacion 
de  Virchow  respecto  á  su  rareza  en  la  laringe,  hasta  el  punto  de  que 
Rheiner  manifiesta  no  haber  observado  un  solo  caso  y  Stork  sólo  ha 
visto  uno. 

Por  consiguiente,  la  forma  más  frecuente,  por  no  decir  la  única 
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•cuando  edtá  á  nuestro  alcance,  suprimir  sus  efectos,  cuando  los  conocemofl. 
Pues  bien ,  en  nuestro  punto  de  vista  concreto  no  es  posible  alcanzar  la  pri- 
mera manera  de  llenar  la  indicación  causal ;  de  suprimir  la  causa  productora 
de  la  inflamación  cuando  ésta  se  ha  producido  por  causa  determinante  obrando 
sobre  órgano  sano ,  como  ya  hemos  dicho. 

Respecto  á  las  causas  predisponentes ,  es  otra  cosa.  Una  de  las  causas  pre- 
disponentes más  abonadas  para  evitar  la  terminación  por  resolución  fompleta 
de  las  inflamaciones  es  la  anemia ,  y  cuando  estas  inflamaciones  recaen  en  loB 
<^rganos  respiratorios  es  más  abonada,  porque  disminuyéndose  por  el  hecho 
de  la  inflamación  el  campo  de  la  hematosis ,  se  añade  á  la  anemia  preexistente 
la  anemia  transitoria  del  defecto  de  la  función  respiratoria.  Otra  de  las  causas 
predisponentes  es  la  anemia  urbana ,  coadyuvada  por  la  respiración  en  atmós- 
feras cargadas  de  polvos  y  sustancias  que ,  no  sólo  impiden  la  resolución  de  la 
inflamación ,  bino  que  la  producen.  Por  último ,  todo  el  grupo  de  las  discra- 
sias  por  defecto  en  los  elementos  plásticos  y  formadores  de  la  sangre,  son  ca- 
paces de  impedir  la  resohicion  y  de  provocar  y  sostener  los  procesos  regresi- 
vos de  la  inflamación ,  sobre  todo  la  caseificación  y  ulceración  necrobiósica  de 
la  membrana  ó  del  parénquima  inflamado.  ¿Qué  exigirán  estos  enfermos? 
Aire  puro ,  descanso  del  órgano ,  alimento  respiratorio  en  las  mejores  condi- 
ciones posibles ,  excitantes  de  su  vida~^general  lánguida ,  como  medios  genera- 
les y  sedantes  djB  la  actividad  exagerada  de  un  solo  órgano  que,  cual  la  lujuria 
de  la  pobreza ,  sólo  da  de  si  abortos  de  células.  En  una  palabra  ,^  climas  tónico- 
excitantes  y  aguas  minerales  hipostenizantes  que  procuren  algún  reposo  al 
órgano ,  en  fln ,  Pan  ticosa  con  sus  fuentes  nitrogenadas  y  su  clima. 

Lidicacion  patogénica,  —  8i  las  causas  indican  las  aguas  de  Pan  ticosa,  sin 
contraindicación ,  el  estudio  de  la  patogenia  de  la  inflamación  nos  llevaría  tam- 
bién á  esta  mTsma  indicación,  sin  embargo ,  con  limitaciones.  En  este  caso, 
no  es  sólo  el  proceso  inflamatorio  crónico  el  qiie  indica  el  uso  de  las  agaas  de 
Panticosa,  puesto  que  no  tienen  acción  ninguna  para  determinar  el  proceso 
cicatricial  del  pulmón.  Hay  un  fenómeno  en  todos  estos  procesos  que  debe  te- 
nerse muy  en  cuenta  para  la  indicación.  La  inflamación  crónica,  ó,  mejor  lla- 
mada ,  la  neoplasia  inflamatoria ,  es  la  permanencia  de  los  desordenes  de  la 
inflamación ,  ya  permanezcan  estos  desórdenes  consecutivos  á  una  inflama- 
ción aguda,  ya  sean  primitivamente  crónicos,  ya  dependa  esta  perma- 
nencia ó  de  irritaciones  nutritivas  ó  de  actos  congestivos;  pero  siempre  ios 
procesos  inflamatorios  crónicos  tienen  y  sostienen  en  pos  de  si  congestiones 
casi  permanentes  que  es  necesario  desterrar  si  queremos  que  entre  la  inflama- 
ción en  vías  de  reparación.  Por  lo  tanto,  todos  aquellos  medios  capaces  de  di- 
minuir la  congestión,  y  ademas  capaces  de  modificar  la  nutrición,  entrarán 
como  medios-de  tratar  la  inflamación  crónica. 

En  dos  fases  podemos  dividir  el  tratamiento  de  las  inflamaciones  crónicas, 
inflamaciones  que  tienen  tendencia  á  las  neoformaciones  hipertróficas  é  infla- 
•maciones  que  terminan  por  las  degeneraciones.  En  estas  dos  fases  el  trata- 
miento es  casi  antitético ,  puesto  que  la  primera  exige  muchas  veces  trata- 
mientos muy  próximos  á  los  de  la  inflamación  aguda ;  la  segunda  exige  el 
tratamiento  excitante  y  tónico ,  de  manera  que  las  indicaciones  patogénicas 
de  los  procesos  tisiógenos  inflamatorios  locales  se  pueden  dividir  en  dos  gran- 
des grupos  y  una  indicación  que  les  puede  ser  común :  procesos  inflamatorios 
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locales  que  necesitan  ]os  excitantes  y  procesos  inflamatorios  crónicos  que  ne- 
cesitan los  sedantes ,  y  por  último ,  congestiones  locales  alrededor  de  los  pro- 
ductos y  de  las  zonas  tisiógenas  de  los  órganos. 

En  el  primer  caso,  tendremos  la  necesidad  de  bascar  medios  qne  anmenten 
la  actividad  de  las  funciones  de  emuncion,  y  ademas  que  conozcamos  que  se 
eliminan  por  la  piel  y  las  mucosas ,  y  entre  estos  medios  forman  un  grupo 
muy  respetable  las  aguas  sulfurosas  de  débil  mineralizacion  y  de  termalidad 
inedia ,  así  como  la  hidroterapia ,  bien  con  el  agua  natural ,  bien  con  la  balnea- 
ción sulfurosa ,  pudiendo  ayudar  estos  medios  con  la  permanencia  en  climas 
ligeramente  excitautes.  De  aquí  nacen  las  indicaciones  de  las  aguas  sulfurosas 
del  estómago  de  Panticosa,  y  de  las  Aguas-Buenas  de  Francia.  Por  otra 
parte,  habrá  algunos  casos  en  los  que  sea  necesario  disminuir  y  favorecer  la 
función  de  los  órganos  enfermos ,  y  en  este  caso  nace  la  indicación  del  uso  al- 
ternado de  las  aguas  del  Hígado  y  del  Estómago  de  Panticosa. 

En  el  segundo  caso,  ó  sea  en  el  de  inflamaciones  que  exigen  la  sedación,  no 
solamente  de  la  función  del  órgano ,  sino  también  de  los  procesos  subagudos 
que  se  fraguan  por  irritación  local  alrededor  de  las  zonas  ulceradas  ó  en  ca- 
seificación de  los  órganos  respiratorios,  claro  es  qae  la  indicación  son  las 
aguas  nitrogenadas. 

En  muchos  casos  hay  un  hecho  verdaderamente  común  y  son  las  conges- 
tiones ,  ya  activas ,  ya  pasivas ,  de  los  órganos  respiratorios  que  están  en  una 
subactividad  fisiológica,  porqae  tienen  que  suplir  la  función  de  algunos  tramos 
del  aparato  respiratorio  que  están  enfermos.  Pues  bien ,  recordando  los  efectos 
fisiológicos  y  la  acción  que  las  aguas  nitrogenadas  tienen  sobre  las  congestio- 
nes ,  se  comprenderán  con  facilidad  las  indicaciones  de  las  fuentes  nitrogena- 
das de  San  Agustín ,  del  Hígado  y  de  los  Herpes  de  Panticosa  para  obrar  so- 
bre estas  congestiones  locales  pequeñas  y  diseminadas,  congestiones  que  dis- 
minuyen también  por  la  mejor  facilidad  de  respirar. 

Si  estas  congestiones  son  tan  intensas ,  que  venciendo  la  resistencia  de  la 
túnica  del  vaso  la  rompe  y  da  lugar  á  hemorragias ,  ó  muy  extensas ,  entonces 
hay  contraindicación  después  de  roto  el  vaso,  contraindicación  que  alcanzará 
á  las  aguas  sulfurosas  y  á  la  Pradera  de  Panticosa,  por  la  diminución  de  pre- 
sión ;  pero  antes  de  romperse  el  vaso  se  contraresta  la  acción  de  la  presión  con 
la  acción  que  sobre  el  eretismo  vascular  y  nervioso ,  y  por  consiguiente  sobre 
la  causa  más  directa  de  la  hemoptisis  tienen  las  aguas  de  Panticosa.  Cuando 
desgraciadamente  recaen  los  procesos  caseosos  y  ulcerativos  en  zonas  muy 
vasculares  ,  entonces  pueden  romperse  las  túnicas  de  los  vasos ,  por  una  parte 
X)or  el  aumento  de  tensión ,  y  por  otra  por  la  diminución  de  la  resistencia  de! 
vaso,  constituyéndose  las  formas  hemorrágicas  de  la  tisis  pulmonar,  qne  sí- 
por  una  parte  exigen  la  medicación  nitrogenada ,  por  otra  reclaman  la  esta- 
ción en  atmósferas  de  grandes  presiones,  estando  contraindicadas,  no  la» 
aguas  de  Panticosa ,  sino  la  altitud  de  Panticosa ,  pudiendo  buscar  los  enfer* 
mos  entonces  en  Urberuaga  de  Ubilla  su  medicación  termal. 

Esta  acdon  de  las  aguas  de  Panticosa  explica  la  paradoja  de  que  desaparez- 
can muchas  veces  los  esputos  hemoptóicos,  y  sin  embargo  se  provoquen  y  se 
aumenten  las  grandes  hemoptisis ,  y  es  que  los  primeros  son  hijos  de  extrava- 
saciones producidas  por  las  congestiones  locales ,  y  las  segundas  son  depen- 
dientes de  fenómenos  de  congestión  también  ,  pero  general ,  que  no  desapare- 
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aritenoidea  como  sitio  predilecto  de  la  infiltración  fímica  y  donde* 
debe  fijarse  ante  todo  la  atención. 

Tampoco  se  hallan  acordes  los  autores  respecto  ¿  la  descripcioiv 
dinica  de  esta  enfermedad,  y  admiten  diversas  fases  y  períodos- 
en  ella. 

Cadier  admite  una  sola  forma  dividida  en  tres  períodos  :  catarral,, 
ulceroso  y  necrósi^o.  Su  descripción  es  bastante  pobre  é  infiel ;  en  el 
primer  período  admite  una  tumefacción  y  edema  inflamatorios,  que 
asi  como  el  aspecto  velvético^  según  él  llama  á  unas  vellosidades  blan- 
qveeÍDas  que  aparecen  en  las  cuerdas  vocales,  no  son  sino  infiltra- 
ción y  vegetaciones  tuberculosas,  como  ha  demostrado  el  Dr.  Ariza^ 

Schmidt  admite  tres  formas :  la  inflamación  de  las  cuerdas  vocales^ 
y  la  ulceración ,  que  divide  en  superficial  y  profunda. 

Tobol  divide  la  tisis  laríngea  en  dos  formas  :  infiltración  tubercn- 
losn  y  tuberculosis  miliar. 

Massei  y  Massucci  admiten  cuatro  formas :  la  tuberculosis  ulcero— 
sa,  la  pericondritis  tuberculosa,  la  infiltración  tuberculosa  de  las- 
cnerdas  vocales  y  el  depósito  tuberculoso  en  dichas  cuerdas. 

Ziemssen  la  divide  en  tres  formas :  tuberculosis  miliar,  ulceración- 
folicular,  é  infiltración  de  células  y  núcleos  en  las  capas  subepitéli— 
cas  de  la  mucosa. 

Sawyer  divide  la  laringitis  tuberculosa  en  cuatro  períodos  :  i.*,  de- 
anemia; 2.%  de  tumefacción;  3.%  de  ulceración,  y  4.*,  de' necrosis  y 
caries. 

Mas  adelante,  cuando  tratemos  de  los  síntomas  objetivos  de  la  tu- 
berculosis laríngea,  indicaremos  los  diversos  tipos  que  admite  er 
Dr.  Ariza,  que  es  el  que  mejor  ha  descrito  esta  enfermedad. 

Las  causas  que  producen  la  tuberculosis  laríngea,  lo  mismo  que 
la  de  los  demás  órganos,  son,  ante  todo,  una  predisposición,  y  como^ 
causas  ocasionales  la  inspiración  de  aire,  frío,  el  traumatismo,  el' 
abuso  del  tabaco,  etc.;  en  una  palabra,  todos  aquellos  agentes  que- 
ejercen  una  influencia  nociva  sobre  el  órgano  de  la  voz.  Esta  pre- 
disposición á  la  tuberculosis  es  producida  por  todas  las  condiciones- 
.antihigienistas  innatas  ó  adquiridas  que  determinan  la  miseria  fisio- 
lógica. 

La  tuberculosis  confirmada,  como  todas  las  demás  afecciones  de* 
la  laringe,  presenta  síntomas  funcionales  ó  subjetivos  y  físicos  ú  ob- 
jetivos. Estos  son  los  más  importantes,  pues  los  demás  pueden  pre- 
sentarse en  algunas  otras  formas  de  afecciones  laríngeas  que  no 
sean  de  índole  fímica  ó  tuberculosa.  Los  padecimientos  de  la  larin- 
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4ge,  aunque  no  son  accesibles  á  ningún  otro  sentido  que  el -de  la  vista, 
tienen  en  cambio  la  ventaja  de  que  pueden  diagnosticarse  perfecta- 
mente por  el  laringoscopio,  y  así  es  fácil  conocer  una  tisis  en  sns 
-primeros  periodos,  antes  de  que  haya  producido  grandes  trastornos 
-en  la  laringe  y  se  traduzca  por  síntomas  funcionales,  y  cuando  ya 
sea  incurable. 

Síntomas  funcionales :  Voz.  —  Es  uno  de  los  primeros  síntomas 
funcionales  que  se  observan  en  la  tisis  laríngea,  lo  que  no  es  de  ex- 
trañar, pues  la  infiltración  tuberculosa,  ademas  de  interesar  las 
•  cuerdas  vocales  que  pueden  estar  relajadas,  engrosadas  ó  ulceradas, 
produce  una  degeneración  granulo-grasosa,  según  Froeenkel,  de  los 
músculos  de  la  laringe,  lo  cual  no  puede  menos  de  producir  una  de- 
bilidad de  este  órgano;  los  pulmones  cuando  se  hallan  interesados, 
cosa  que  sucede  la  generalidad  de  las  veces,  aunque  no  siempre,  tie- 
nen también  un  poder  motor  deficiente;  factores  todos  que  producen 
una  alteración  y  aun  supresión  completa  de  la  voz,  sobre  todo  en  los 
últimos  períodos,  «  más  pronunciada  desde  su  principio  y  de  timbres 
más  apagados  que  en  igual  período  de  la  laringitis  sifilítica  y  canee* 
Tosa»  (Ariza). 

Estas  alteraciones  del  timbre  de  la  voz  sólo  se  observan  al  princi- 
pio, cuando  el  enfermo  quiere  gritar  ó  cantar;  después  progresan 
paulatinamente  hasta  la  completa  afonía.  El  timbre  de  la  voz  varía 
sobremanera  en  una  conversación  por  corta  que  sea;  Lennox- 
Browne  explica  estas  alteraciones  por  la  presencia  y  expulsión 
de  las  secreciones  de  la  laringe  y  por  la  irritación  nerviosa.  En  los 
individuos  que  padecen  pólipos  laríngeos  suele  observarse  un  fenó- 
meno idéntico,  pero  no  es  tan  marcado,  y  en  último  caso  el  examen 
laringoscópico  esclarece  el  diagnóstico. 

Dtspnea.  —  Como  tan  oportunamente  advierte  el  Dr.  Ariza,  el  ca- 
rácter y  tipo  de  la  dispnea  varía  según  que  la  laringitis  fímica  se 
complique  de  una  tuberculosis  pulmonar  ó  sea  idiopática.  En  el  pri- 
mer caso,  la  dispnea  es  una  anhelación ,  una  cortedad  respiratoria 
más  intensa  al  hacer  esfuerzos,  subir  escaleras,  etc.  En  el  segundo 
caso,  es  decir,  en  las  laringitis  idiopáticas,  es  necesario  que  dismi- 
nuya el  calibre  de  la  laringe  para  que  aparezca  la  dispnea,  y,  como 
puede  comprenderse,  sólo  se  observa  esto  por  lo  general  en  las  la- 
ringitis hipertróficas  y  vegetantes.  En  este  caso  hay  una  respiración 
-estridulosa  especial  y  una  inminencia  de  asfixia. 

Tos  y  expectoración.  —  Lo  mismo  que  en  la  dispnea,  la  expectora- 
ción y  la  tos  varían  cuando  las  laringitis  tuberculosas  son  secunda- 
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rías  á  una  tuberculosis  pulmonar  ó  idiopáticas,  pero  sólo  al  princí-- 
pió  de  la  enfermedad.  En  el  primer  caso,  la  tos  y  expectoración  soi^ 
bastante  marcadas;  en  el  segundo,  son  insignificantes  ó  nulas. 

Pero  á  medida  que  el  padecimiento  progresa,  ya  sea  idiopático,ya 
sintomático,  los  accesos  de  tos  son  más  frecuentes  y  molestos  y  hasta 
espasmódicos ,  adquiriendo  un  timbre  sibilante  y  cavernoso.  La  ex- 
pectoración mucosa  y  catarral  n:ientras  no  hay  lesión  de  continui- 
dad en  la  mucosa  laríngea,  se  hace  después  puriforme  y  manchada 
de  estrías  sanguinolentas,  procediendo  la  sangre  «de  las  pequeñas 
exulceraciones,  de  los  desprendimientos  superficiales  de  epitelio  en 
los  folículos  y  glándulas  hipertrofiadas»  (Ariza).  La  hemorragia,^ 
aunque  rara,  se  puede  observar  á  veces,  y  Lennox-Browne  cita  un 
curioso  caso  de  este  género,  en  el  cual  á  las  doce  horas  de  una  ligera 
hemoptisis  pudo  observarse  en  Ja  cuerda  vocal  izquierda  un  coágulo- 
reciente  en  el  punto  de  donde  procedía  la  sangre. 

Diafagia  tj  dolor,  —  En  las  tisis  idiopáticas  y  vegetantes  no  suele- 
haber  dolor  ni  desorden  alguno,  pero  en  las  que  se  complican  do 
afecciones  pulmonares,  la  disfagia  es  un  síntoma  muy  acentuado,, 
en  parte  mecánico,  pues  el  engrosamiento  de  la  epiglotis  y  su  falta 
de  movilidad  permiten  á  las  sustancias  liquidas  que  se  ingieren  á 
pasar  ala  laringe  ó  naso-faringe,  y  en  parte  debido  al  dolor  ocasio- 
nado por  el  roce  de  las  sustancias  ingeridas  sobre  las  partes  infla- 
madas y  cubiertas  de  úlceras  y  por  el  movimiento  de  elevación  y 
depresión  que  experimenta  la  laringe  al  deglutir. 

Este  dolor  suele  propagarse  á  los  oídos,  á  semejanza  de  lo  que  su- 
cede en  el  cáncer  de  la  laringe,  pero  en  éste  el  dolor  es  unilateral^ 
mientras  que  en  las  laringitis  fímicas  es  bilateral  casi  siempre,  pues 
la  degeneración  empieza  por  un  lado  de  la  laringe  en  el  cáncer  y  por^ 
ambos  lados  en  la  tuberculosis  (Ariza). 

(OoncltUrá) 
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Uno  de  los  más  interesantes  capítulos  de  la  cirugía,  que  pudiéra- 
mos llamar  clínica,  es  el  referente  á  los  traumatismos  de  la  cabeza, 
á  los  que  es  aplicable,  si  alguna  aplicación  tiene,  el  adjetivo  reser^ 
oado^  que  con  flrecuencia  se  da  al  pronóstico.  Tal  es  la  variedad  que 
en  su  curso  presentan ,  y  tan  inesperada  muchas  veces  su  termina- 
ción, sea  favorable  ó  funesta^  que  el  médico  debe  estar  siempre  pre- 
venido para  no  aventurar  un  juicio  demasiado  absoluto,  pues  que 
una  herida  levísima  en  apariencia  puede  ocasionar  la  muerte  del  su- 
jeto en  brevísimo  tiempo,  y  traumatismos  á  veces  considerables,  y 
cuyo  pronóstico  es  casi  matemáticamente  fatal,  se  curan,  en  contra 
de  nuestras  suposiciones  y  de  nuestros  cálculos.  Recuerdo,  á  propó- 
sito de  esto,  haber  reconocido,  en  el  Hospital  Militar  de  Madrid,  á 
un  sargento  que  le  faltaba  casi  todo  un  parietal,  arrancado,  por  de- 
cirlo así,  por  un  casco  de  granada  en  la  última  guerra  civil,  y  este 
liombre,  en  el  que  había  habido  pérdida  de  sustancia  encefálica,  cu- 
bierto el  cerebro  sólo  por  la  piel ,  á  través  de  la  cual  se  percibía  la 
blandura  del  tejido  cerebral,  conservaba  íntegras  sus  funciones. 

Si  no  tan  notable  como  el  anterior,  que  sólo  conservamos  en  la 
memoria,  son  seguramente  dignos  de  conocerse  los  descases  que  á 
continuación  referimos. 

El  14  de  Diciembre  de  1880  ingresó  en  la  cama  nám.  1  de  la  sala  de 
San  Nicolás  del  Hospital  de  la  Princesa,  entonces  á  nuestro  cargo, 
N.  N.,  de  35 años,  casado  y  robusto.  Su  oñcio  era  cochero  de  plaza, 
y  aquella  tarde  el  caballo  que  guiaba  hubo  de  espantarse,  arroján- 
dole al  suelo  en  su  carrera- con  violencia  extrema.  A  las  pocas  horas 
del  accidente  vimos  en  la  visita  de  la  tarde  al  enfermo  que,  en  decú- 
bito supino  é  indiferente  á  todo  lo  que  le  rodeaba,  presentaba  un  es< 
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tupor  que  casi  invadía  los  limites  del  coma;  ninguna  contestación 
daba  á nuestras  preguntas,  y  difícilmente  conseguimos  que  entre- 
abriese los  párpados ,  después  de  repetidas  excitaciones ;  la  sensibi- 
lidad general  consciente  se  encontraba  amortiguada,  y  las  sensacio- 
nes especiales  embotadas  por  completo.  En  cuanto  á  las  lesiones  lo- 
cales visibles,  consistían  sencillamente  en  contusiones  de  primero 
y  segundo  grado,  en  distintos  puntos  del  cuerpo  y  una  leve  herida 
en  los  tegumentos  de  la  región  temporo-frontal  izquierda;  pudimos 
apreciar  al  mismo  tiempo  abundante  otorragia  por  el  oído  de  este 
lado  y  epistaxis  por  ambas  fosas. 

Reconocida  minuciosamente  la  región,  no  nos  fué  posible  hallar 
fractura  ni  hundimiento  en  los  huesos  de  la  bóveda  craneana,  ni 
existían  en  los  párpados  ni  en  la  conjuntiva,  equimosis  ó  alteracio- 
nes que  indicasen  su  traumatismo. 

Sin  formular  un  diagnóstico  preciso ,  y  atendiendo  tan  solo,  á  la  po- 
sibilidad de  una  fractura  por  contragolpe  dada  la  situación  del  he- 
rido en  el  momento  de  la  caida,  y  á  la  conmoción  cerebral  existente, 
dispusimos  vejigas  de  hielo  á  la  cabeza,  doce  sanguijuelas  á  la  mar- 
een del  ano,  y  sinapismos  bajos  ambulantes. 

Poco  había  cambiado  la  escena  á  la  mañana  siguiente,  pues  que  si 
bien  la  epistaxis  y  la  otorragia  habían  casi  desaparecido,  un  equi- 
mosis bien  perceptible  se  hacía  notar  en  el  párpado  superior  y  en  la 
conjuntiva  del  mismo  lado,  síntomas  que,  en  unión  de  los  anterior- 
mente  observados,  vinieron  á  confírmar  nuestros  temores  de  frac- 
tura en  la  cara  inferior  del  frontal,  en  el  temporal  ó  en  el  esfenoides, 
Doce  sanguijuelas  en  las  apófisis  mastoides  y  90  gramos  de  sulfato 
de  sosa,  sin  abandonar  el  uso  del  hielo,  fué  lo  que  dispusimos  en 
aquella  visita. 

Al  dia  siguiente  la  otorragia  había  cesado,  y  en  vez  de  sangre  salfa 
por  las  fosas  nasales  un  líquido  claro ,  seroso  y  transparente  que  no 
era  moco,  ni  por  sus  caracteres,  ni  por  su  abundancia;  el  equimosis 
conjúntival  y  palpebral  había  aumentado,  y  el  enfermo  contestaba, 
aunque  torpemente,  á  las  preguntas  que  le  dirigimos,  quejándose 
de  un  violento  dolor  que  refería  á  la  región  frontal  y  al  interior 
del  cráneo.  En  los  dias  sucesivos  todo  va  mejorando,  excepción  he- 
cha del  equimosis  subconjuntival  y  palpebral  y  de  la  cefalalgia,  que 
subsistió  con  violencia  hasta  el  octavo,  y  que  no  desapareció  por 
completo  hasta  pasados  dos  meses.  El  dia  24  se  levantó  este  enfermo, 
y  el  27  fué  dado  de  alta,  á  petición  suya,  y  porque  nada  en  realidad 
le  detenía  en  la  clínica. 
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Veinte  días  después  vuelvo  ¿  ver  á  este  enfermo,  que  se  queja  de 
^'értfgos  y  de  que  la  cefalalgia  le  molesta  á  veces;  nada  se  observa» 
f)or  otra  parte ,  que  llame  la  atención  en  nuestro  enfermo ,  que  ejerce 
•con  regularidad  todas  sus  funciones. 

Los  revulsivos  al  tubo  intestinal  bastaron  para  que  cediera  este 
•estado. 

Dos  años  han  pasado  ya  del  hecho  que  acabamos  de  referir ,  y  el 
enfermo,  á  quien  vemos  con  frecuencia,  se  encuentra  completa- 
mente bien. 

¿Puede  referirse  el  cuadro  morboso  que  acabamos  de  bosquejar  ¿ 
una  conmoción  cerebral  simplemente,  ó  el  conjunto  de  síntomas  ob* 
servados  hace  más  particularmente  inclinarse  á  pensar  en  una  frac- 
tura de  los  huesos  de  la  base  ? 

Un  hombre  que  cae  con  violencia  al  suelo,  que  da  en  él  con  la  ca- 
beza, que  presenta  una  ligera  contusión  en  la  región  temporo-froutal 
izquierda  acompañada  de  otorragia  por  el  oido  correspondiente, 
j  de  epistaxis,  en  el  que  aparece  á  las  veinticuatro  horas  un 
«equimosis  que  se  gradúa  en  los  dias  inmediatos  y  un  liquido  por 
la  nariz  en  un  todo  semejante  al  céfslo  raquídeo ,  no  es  indudable- 
mente un  afecto  de  conmoción  cerebral. 

Pudiera  referirse  á  ésta  la  pérdida  del  conocimiento;  pero  este  ac- 
<^idente,  que  desaparece  á  las  veinticuatro  horas  por  regla  general, 
no  da  lugar  á  los  démas  síntomas. 

El  equimosis  conjuntival  que  no  se  presenta  hasta  las  veinticuatro 
lloras,  la  otorragia  y  la  epistaxis,  que  es  sustituida  por  otro  líquido 
^e  aspecto  seroso,  parecen  inclinar  á  admitir,  como  indudable,  la 
oxistencia  de  una  fractura  de  los  huesos  de  la  base,  y  si  á  estos  sin* 
tomas  agregamos  la  cefalalgia  y  los  vértigos  que  después  presentó 
el  enfermo ,  parece  que  no  debe  caber  duda  sobre  tales  lesiones, 
pues  la  contusión  que  en  el  lado  izquierdo  de  la  cabeza  se  presen* 
taba,  no  era  responsable  de  todos  aquellos  síntomas. 

La  fecha  transcurrida  del  accidente  permite  afirmar  á  su  vez  que 
c\  enfermo  está  curado  y  que  la  fractura  por  contragolpe,  se  ha  con- 
solidado por  completo. 

II 

Más  interesante  si  cabe  es  aún  la  relación  que  sigue  : 
El  dia  4  de  Diciembre  de  1882  ocupó  la  cama  número  13  de  la  sala 
-<lo  Santiago,  Mariano  Rodríguez,  de  25  años  de  edad,  natural  de 
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Mantuera  (Soria) ,  de  temperamento  nervioso  y  regular  constitución  > 

Sumido  en  el  más  profundo  coma,  no  pudo  darnos  noticia  algu- 
na, sobre  las  causas  que  habían  motivado  el  accidente  que  le  con- 
dujo á  la  clínica ;  pero  según  el  parte  que  le  acompañaba,  tenía  una 
contusión  en  la  cabeza  acompañada  de  conmoción  cerebral. 

Levantamos  en  seguida  la  cura  y  pudimos  ver  una  herida  contu- 
sa, lineal  como  las  incisas,  que  medía  cerca  de  10  centímetros 
de  longitud,  y  que  se  extendía  en  dirección  longitudinal  desde  la 
protuberancia  occipital  externa,  al  ángulo  anterior  del  hueso.  X\ 
reconocer  la  herida  llamaba  desde  luego  la  atención  el  hundimiento 
de  su  borde  externo,  que  era  real  y  evidente,  pues  que  en  el  borde 
derecho  no  había  tumefacción  que  indujese  á  error  al  apreciar  esta 
diferencia.  Introdujimos  un  estilete  con  las  precauciones  que  en  ta- 
les casos  deben  tomarse;  puso  en  evidencia  una  fractura  del  occipi- 
tal, en  su  porción  central,  que  no  se  limitaba  al  punto  correspon- 
diente de  la  herida  de  la  piel ,  sino  que  afectaba  á  la  porción  izquier- 
da del  hueso,  circunscribiendo  un  ft*agmento  de  forma  irregular,, 
adherido  en  parte  al  resto  del  hueso  y  unido  á  él  en  casi  toda  su  pe- 
riferia por  el  periostio,  pero  que  se  encontraba  visiblemente  hundido- 
y  comprimiendo  la  parte  correspondiente  del  encéfalo. 

A  éste  se  reducían  los  síntomas  locales :  en  cuanto  á  los  genera- 
les, el  coma  ya  indicado  impedía  que  el  enfermo  nos  manifestase  sus 
sensaciones.  Al  día  siguiente  empezó  á  presentarse  equimosis  sub- 
conjuntival  y  palpebral ,  que  en  lo  sucesivo  se  extendió  á  todo  el  ojo 
derecho  y  región  periorbitaria,  debiendo  advertir  que  el  izquierdo- 
estaba  atronado,  á  consecuencia  de  un  flemón ,  por  un  cuerpo  es- 
traño,  según  luego  supimos  por  el  enfermo. 

El  estado  comatoso  del  enfermo  duró  más  de  ocho  dias,  en  los  que 
se  presentó  diarrea  con  excreción  involuntaria,  contracción  y  fre- 
cuencia del  pulso,  y  relajación  muscular  tan  graduada,  que  el  en^ 
fermo  quedaba  sin  moverse  en  la  postura  en  que  se  le  dejaba,  y  pa- 
recía un  cuerpo  muerto  cuando  se  le  movía  para  limpiarle  ó  se  le 
sentaba  en  la  cama  para  colocarle  el  vendaje  que  sujetaba  la  cura. 

A  todo  esto  la  herida  supuraba  con  abundancia,  y  el  pus,  sin  ser 
sanioso,  no  tenía  los  caracteres  del  loable. 

Pasados  estos  dias  empezó  el  enfermo  á  recobrar,  aunque  muy 
despacio,  las  facultades  intelectuales,  que  no  volvieron  al  estado 
normal ,  hasta  dos  semanas  después,  ocurriendo  otro  tanto  con  la 
relajación  muscular  y  la  diarrea. 

En  los  dias  sucesivos  la  supuración  fué  disminuyendo,  el  hueso 
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consolidándose  y  la  herida  cicatrizó  por  completo  al  cabo  de  uno» 
treinta  diad,  recibiendo  el  enfermo  el  alta  un  mes  más  tarde. 

Aun  después  de  cicatrizada  la  herida,  el  enfermo  se  quejaba  de 
fuertes  dolores  de  cabeza  y  de  vértigos,  por  lo  que  le  tuvimos  en  la 
sala-durante  un  mes  en  observación,  y  cuando  ya  estos  síntoma» 
habían  desaparecido,  fué  cuando  le  dimos  el  alta,  recomendándole 
que  volviese  al  hospital  en  caso  de  que  sintiese  cualquier  molestia. 
Dos  meses  largos  habrían  pasado  cuando  vino  á  vernos ,  no  porque 
86  encontrase  enfermo,  sino  para  decirnos  que  su  salud  era  per- 
fecta y  que  no  había  experimentado  molestia  alguna. 

La  herida  había  sido  producida  por  un  cubo  de  cal ,  que  le  cay6 
sobre  la  cabeza,  desde  la  altura  del  piso  cuarto  de  una  casa  en  cons- 
trucción, en  la  que  trabajaba  en  su  oficio  de  albañil. 

Debemos  advertir  que  no  se  presentó  ningún  síntoma  de  menin- 
gitis, ni  de  encefalitis,  á  pesar  de  la  indudable  compresión  que  estas 
partes  experimentaron. 

El  tratamiento  se  redujo  á  un  plan  general  tónico,  y  localmentc 
lavatorios  con  manzanilla  fenicada  y  cura  simple. 

Después  de  consolidada  la  fractura,  aun  se  notaba  la  depresión  en 
el  lado  izquierdo  de  la  región  occipital. 

Las  tentativas  que  hicimos  para  elevar  el  fragmento  hundido,  no 
dieron  resultado,  y  desistimos  de  nuestro  propósito  primitivo,  por 
no  aumentar  las  lesiones  al  tratar  de  corregirlas. 

III 

El  enfermo  objeto  de  esta  tercera  observación ,  es  un  hombre  de 
treinta  y  tres  años,  natural  de  la  próvida  de  Oviedo ,  que  ingresó  el 
19  de  Febrero  del  corriente  año,  en  la  cama  número  4  de  la  sala  de 
San  Mateo,  también  ó  nuestro  cargo,  en  el  hospital  de  la  Princesa. 

Este  hombre  había  recibido  en  riña,  la  noche  anterior  al  dia  en  que 
le  vimos,  las  heridas  siguientes,  todas  inciso-punzantes  :  una  en  la 
región  superior  externa  del  lado  izquierdo,  de  dos  centímetros  de 
extensión ;  otra  en  el  borde  posterior  de  la  axila  izquierda,  de  uno& 
tres  centímetros ;  otra  de  las  mismas  dimensiones  en  el  hombro  del 
mismo  lado;  dos  contiguas  y  de  un  centímetro,  en  la  parte  externa 
de  la  articulación  del  codo,  casi  sobre  la  línea  articular;  dos  de- 
nnos dos  centiínetros  cada  .una  en  el  hipocondrio  y  vacio  izquierdos; 
otra  de  un  centímetro  al  nivel  del  borde  superior  externo  del  trape- 
cio del  mismo  lado  y  otra  á  dos  travesee  de  dedo  de  la  línea  medía 
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por  dentro  del  borde  espinal  del  omoplato  derecho ,  cerca  de  su 
ángulo  inferior,  de  más  de  tres  centímetros  de  extensión,  y  pene** 
trante  de  pecho. 

Prescindiendo  de  las  primeras  heridas,  que  todas  eran  superfl» 
<^ialesy  sólo  interesaban  la  piel  y  el  tejido  celular  y  muscular  8ab-> 
yacente ,  fijamos  nuestra  atención  principalmente  en  la  del  tórax, 
por  la  que  aproximando  una  luz,  se  comprobaba  la  entrada  y  salida 
•del  aire  en  los  movimientos  respiratorios,  á  lo  que  podía  añadirse, 
para  completar  la  exactitud  del  calificativo  de  penetrante,  el  que  la 
escupidera  estaba  llena  de  sangre  espumosa,  que  arrojaba  el  enfer- 
mo con  la  tos,  y  el  que  éste  nos  dijo  que  inmediatamente  después  del 
accidente,  había  arrojado  gran  cantidad  de  sangre  por  la  boca  en  la 
misma  forma;  hecho  el  diagnóstico,  colocamos  una  cura  por  oclu- 
sión, y  recomendando  al  enfermo  que  no  hablase,  le  dispusimos  ter- 
rones de  hielo  para  cohibir  en  lo  posible  la  hemorragia  y  el  extracto 
tebáico  para  calmarla  excitación  del  aparato  respiratorio  y  evitar 
que  los  golpes  de  tos  aumentasen  aquella :  añadimos  á  esto  por  re- 
clamarlo asi  el  estado  de  debilidad  que  el  enfermo  ofrecía  á  conse- 
cuencia de  la  hemorragia,  caldo  con  vino,  frío,  por  supuesto,  y  una 
poción  alcohólica. 

Ni  aun  fiebre  se  desarrolló  en  los  dias  sucesivos ,  y  esto  nos  excusa 
^ecir  que  ni  el  pulmón  ni  la  pleura  sufrieron  la  inflamación  conse- 
cutiva que  en  tales  casos  suele  presentarse. 

A  los  ocho  días  el  fondo  de  la  herida  estaba  lleno  de  mamelones 
carnosos,  rojos  y  de  buen  aspecto,  que  hizo  presagiar  una  pronta 
cicatrización ;  pero  las  condiciones  generales  del  enfermo  de  suyo 
poco  buenas,  acentuadas  por  la  pérdida  de  sangre,  que  fUó  desde 
luego  excesiva,  se  reflejaron  tanto  en  la  herida  torácica  como  en 
las  demás,  que  tomaron  un  aspecto  marcadamente  atónico,  que  nos 
puso  en  cuidado,  más  que  por  la  herida,  por  el  parénquima  pulmo- 
nar, pues  que  la  expectoración  continuaba  siendo  sanguínea  y  em- 
pezó el  enfermo  á  presentar  fiebre  vespertina  de  38*  á  38^,5. 

Los  revulsivos  á  las  paredes  torácicas,  los  balsámicos,  pues  que 
había  síntomas  de  una  bronquitis  catarral  anterior  al  accidente,  se- 
gún declaración  del  enfermo,  y  los  reconstituyentes,  lograron  con- 
jurar el  peligro,  y  desapareciendo  en  primer  térmido  los  síntomas 
pulmonares,  las  heridas  fueron  cicatrizando  á  medida  que  el  estado 
general  mejoraba,  concluyendo  este  trabajo  el  30  de  Abril,  después 
de  cuya  fecha  el  enfermo  recibió  el  alta,  completamente  restablecido 
y  con  las  cicatrices  de  las  heridas  perfectamente  consolidadas. 
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Llama  la  atención  en  este  caso,  el  que  no  se  haya  presentado  in- 
flamación pleuritica  ó  pulmonar ,  pero  más  aun  el  que  no  haya  ha* 
bido  enfisema  subcutáneo  tan  común  en  éstas,  y  la  marcha  de  la 
herida,  comparada  ala  de  las  incisas  simples  de  las  partes  blandas^ 
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DOCTOR  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Catedrático  d«  Higiene  en  le  Fee«U»d  de  Medicine  de  Bereelooe. 

I 

iBlas  Filipinas. -Sumatra.— India  I ngleea.- Egipto. -Precauciones  tomadas^ 

en  Espafia  y  en  Europa. 

Comienzo  la  exposición  de  lo  mucho  y  malo  que  hay  que  decir  hoy 
acerca  del  cólera-morbo  por  las  pocas  noticias  satisfactorias  que  en- 
cuentro en  la  prensa  filipina,  noticias  que  abarcan  el  período  de 
tiempo  comprendido  entre  la  publicación  del  último  artículo  que  de- 
diqué á  este  asunto  y  el  16  de  Mayo. 

Se  había  cantado  el  Te  Deum  en  Tarlac ,  asi  como  en  los  pueblos- 
de  Marinduque.  Se  anunciaba  el  mismo  acontecimiento  para  el  dis- 
trito de  la  Infanta.  Oficialmente  se  habían  declarado  limpias  las  pro- 
cedencias de  Pangasinán  (16  de  Marzo)  por  haber  cesado  el  cólera 
en  la  cabecera  y  pueblos  inmediatos  y  en  los  puertos  de  Sual  y  Da- 
gupán,  y  los  de  isla  de  Negros  (Visayas)  en  la  porción  correspon- 
diente á  la  costa  oriental  (80  de  Marzo). 

En  Bohol ,  según  carta  del  3  de  Marzo,  comenzó  á  principios  de 
año  por  Tubigán,  Paminuitán  y  Baclayón,  en  cuyos  tres  pueblos  se 
estacionó,  avanzando  luego  áTagbilarán,  Maribujoc,  Loón,  Calapé,. 
Inabanga,  Ubay,  Vilar,  Baliliján  y  San  Juan ;  corrióse  también  á  Si- 
gnijor,  pueblo  de  la  isla  del  mismo  nombre.  En  general  ha  sido  be- 
nigno, contándose  hasta  la  fecha  citada  1.406  atacados  y  391  falleci- 
dos. Las  últimas  nuevas  acusaban  mayor  descenso,  y  daban  una 
mortalidad  de  5  por  100.  En  algunos  pueblos  se  hablaba  de  cantar  el 
Te  Deum. 


(l)  Este  articulo  se  publica  también  en  la  Caceta  Médica  Catalana, 
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Y  de  aquí  en  adelante  todo  es  malo. 

En  la  Gaceta  de  25  de  Marzo  (de  Filipinas)  apareció  el  decreto  de- 
clarando sucias  las  procedencias  de  la  isla  de  Ticas. 

Gomo  he  dicho  más  de  una  vez,  en  Cebú  se  defendían  valiente- 
mente de  la  invasión  del  cólera,  pues  está  situada  entre  Bohol  y  la 
isla  de  Negros ,  y  hasta  se  realizaron  verdaderos  actos  heroicos.  En 
los  periódicos  de  Marzo  se  leía  aún  que  sometieron  á  observación  al 
vapor  jEduSf  desde  las  siete  de  la  noche  á  las  dos  de  la  tarde,  por  ha- 
ber tocado  en  Dumaguete.  No  digamos  que  esta  medida  valga,  pues 
casi  sólo  lo  apunto  para  manifestar  que  de  transición  en  transición, 
y  de  confianza  en  confianza,  se  vino  á  parar,  desde  un  vigoroso  ex- 
íremo,  á  unas  medidas  ineficaces.  A  principios  de  Mayo  empezó  á 
correr  por  Manila  la  mala  nueva  de  que  el  cólera  había  aparecido 
en  Cebú,  nueva  desmentida  tn  actu  y  sin  fundamento  por  la  prensa 
oficiosa,  la  que  decía  que  sólo  ocurrieron  algunas  defunciones  en  un 
barrio  playero  con  motivo  de  haber  comido  los  habitantes  frutas, 
pescado  muerto  arrojado  por  un  baguio  y  arroz  fermentado  cogido 
de  un  barco  que  echaron  á  tierra  los  huracanes,  y  que  se  habían  to- 
mado precauciones.  De  todos  modos,  se  mandaron  á  Mariveles  el 
Julieta^  entrado  el  7,  y  el  Sorsogon^  llegado  el  8,  y  que  fondeó  en  el 
puerto  llevando  bandera  amarilla  en  el  tope  trinquete.  Ambos  bu- 
ques procedían  de  Cebú.  En  cartas  del  día  4  no  se  decía  nada  relativo 
á  alteraciones  en  la  salud  pública.  El  día  9  se  acordó  por  la  Junta 
superior  de  Sanidad  imponer  ocho  dias  de  cuarentena  á  los  buques 
procedentes  de  dicho  punto,  y  el  mismo  fueron  declaradas  sucias  las 
procedencias  de  la  isla  de  Cebú  (Visayas). 

Comenzó  la  epidemia  por  el  barrio  de  la  Ermita,  falleciendo  los 
seis  habitantes  que  residían  en  la  primera  casa  contaminada,  y  cau- 
sando una  mortalidad  de  80  por  100  en  este  trozo  de  la  capital.  Cun- 
dió luego  al  barrio  de  Tagina,  del  pueblo  de  Saií 'Nicolás,  y  en  el  Ta- 
lamban  hubo  también  algunos  casos.  Como  de  costumbre,  las  con- 
diciones higiénicas  de  la  zona  infecta  son  detestables ;  no  liay  de- 
fensa posible,  y  ahora  piensan  en  levantar  camarines-hospitales. 
En  la  plaza  de  Recoletos  se  ha  improvisado  un  hospital ;  se  empieza 
á  construir  un  camarín  en  el  SO.  de  la  urbe,  y  en  cuanto  termine 
solevantará  otro  en  el  punto- opuesto.  Noticias  posteriores  (12  de 
Mayo)  acusan  que  el  padecimiento  se  ha  extendido  á  todos  los  bar- 
rios de  la  ciudad,  si  bien  es  más  benigno.  No  había  sido  atacado  nin- 
gún chino  ni  los  individuos  pertenecientes  á  la  clase  acomodada. 

Y  continuando  el  cólera  en  su  tarea  de  recorrer  todo  el  Archipié- 
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lago,  se  ha  presentado  en  el  distrito  de  Caga^^án  de  MisamiSy  cuyas 
procedencias  fueron  declaradas  sucias  {Gacela  de  15  de  Mayo).  Algu- 
nos particulares  escribian ,  con  fecha  2,  que  estaban  incomunicados 
por  sufrir  la  epidemia,  lo  cual  dice  que  llevaba  tiempo»  y  que  se  ha- 
bían declarado  sucios  por  acuerdo  de  la  Junta  de  Sanidad  la  cabe- 
cera y  los  pueblos  de  Gura,  Oroquieta,  Aloran ,  Jiménez,  Lombán  y 
Misamis. 

¡Pobres  islas  Filipinas!  ¡Qué  agradecidas  deben  estar  á  los  rega- 
dos do  la  naturaleza  y  á  la  actividad  é  interés  de  los  hombres ! 


Un  pequeño  oasis.  Según  noticias  de  mediados  de  Mayo,  el  cólera 
había  cesado  en  la  costa  occidental  de  la  isla  de  Sumatra.  Presentóse 
en  Marzo  en  Baros  (costa  suboccidental)  y  cesó  en  22  de  Abril. 


Tomemos  las  cosas  desde  lejos.  En  el  siempre  interesante  Bulletin 
épidémiologique  de  VOrient  (29  de  Marzo] ,  publicado  por  la  Gazetie 
medícale  dOrient  se  decía,  hablando  del  cólera,  que  menguaba  en  la 
India  inglesa,  no.  habiéndose  registrado  ningún  caso  en  Bombay 
<773.145  habitantes)  ni  en  Madras  (405.848),  y  siendo  30  los  muertos 
desde  el  20  al  27  de  Enero  y  21  desde  este  dia  al  3  de  Febrero  en  Cal- 
cuta (405.848).  Este  es,  pues,  para  no  ser  muy  prolijos,  el  punto  de 
partida. 

En  el  26  de  Abril ,  y  teniendo  como  libro  de  texto  los^Boletines  ofi- 
ciales del  gobierno  anglo-indio,  se  expresaba  que  en  Bombay  no  ha- 
bía nada  ó  casi  nada,  pero  que,  en  cambio,  en  Calcuta  habían  muer- 
to :  del  3  al  10  de  Febrero,  33;  del  10  al  17, 18;  del  17  al  24,  36;  del  24 
al  3  de  Marzo,  51 ;  del  3  al  10,  34;  del  10  al  17, 55,  ó  sean  217  muertos 
en  42  días.  El  Consejo  médico  de  la  ciudad  continuaba  declarando^ 
GOMO  SIEMPRE,  quc  cl  cólcra  no  era  epidémico.  Con  este  motivo^  y  á 
pesar  de  las  negativas  inglesas,  el  Consejo  sanitario  internacional 
de  Constantinopla  resolvió  que  todos  los  buques  con  peregrinos  que 
fuesen  del  estrecho  de  Bab-el-Mandeb  á  Hedjar  se  sometiesen  en  el 
lazareto  de  la  isla  de  Camarán  (S.  del  Mar  Rojo]  á  una  observación 
de  cinco  dias  con  desembarco  del  personal.  Y  el  de  Alejandría  invitó 
á  los  gobiernos  inglés  y  holandés  á  prohibir  á  sus  peregrinos  que  se 
dirigiesen  á  Suez  al  ir  al  Hedjar,  hecho  que  haría  eficaz  la  decisión 
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del  Consejo  de  Constantinopla  relativa  á  la  observación  en  CamaráD 
antes  de  abordar  al  puerto  de  Djeddah. 

En  el  23  de  Mayo  acusaba  una  exacerbación.  En  Bombay,  según- 
las  comunicaciones  inglesas,  hubo  3  muertos  desde  el  12  al  17  de 
Abril ;  8  del  n  al  24;  28  del  1.*  al  8  de  Mayo ;  25  del  8  al  15.  En  Calcu- 
ta :  47  del  17  al  24  de  Marzo ;  61  del  24  al  31 ;  92  desde  el  31  al  7  de- 
Abril;  86  del  7  al  14;  145  del  14  al  21.  Total :  431  muertos  en  35  dias. 
Sigue  el  Consejo  diciendo  que  no  es  epidémico  ^  y  continúa  dando  pa- 
tente limpia  d  los  buques  que  parten  de  la  ciudad,  ¿Cabe  mayor  teme- 
ridad? ¿  Es  posible  colocar  más  bajos  los  intereses  sanitarios  y  á  más 
grande  altura  los  asuntos  comerciales?  Siempre  lo  mismo :  ese  pue- 
blo levanta  templos  á  Mercurio  sobre  cadáveres  humanos.  Y  Europa 
impasible.  Y  los  ingleses  pasan  por  civilizados. 

La  aparición  del  cólera  en  Bombay,  ó  se  debe  á  la  peregrinación 
al  Hedjar  por  los  buques,  ó  á  ser  el  término  de  muchas  líneas  férreas 
que  pueden  transportar  los  gérmenes  desde  Calcuta  ó  desde  el  inte- 
rior, digan  lo  que  quieran  los  médicos  ingleses.  De  los  28  muerto» 
señalados  en  la  primera  semana  de  Mayo,  8  son  peregrinos,  proce- 
dentes del  interior. 

En  vista  de  tales  anuncios,  el  Consejo  y  la  Administración  sanita- 
rias de  Constantinopla  ordenó  aplicar  en  todos  los  puertos  otomanos 
á  las  procedencias  de  Bombay  y  Calcuta  el  Reglamento  ordinario,  y 
que,  en  tanto  que  puede  funcionar  el  lazareto  de  Camarán,  sufran- 
la  observación  preliminar  los  buques  de  peregrinos  del  estrecho  de^ 
Bab-el-Mandeb  en  el  islote  de  Aboud-Saad ,  rada  de  Djeddah. 

Pongo  á  continuación  el  Reglamento  especial  de  cuarentenas^ 
aplicable  á  la  peregrinación  del  año  1883 : 

«Art.  1.""  Todo  buque  de  peregrinos,  procedente  de  más  allá  del 
estrecho  de  Bab-el-Mandeb,  cualquiera  que  sea  su  patento,  deberá 
ir  directamente  á  la  isla  de  Camarán  sin  hacer  escala  en  ningua 
otro  puerto  del  litoral  otomano  del  Mar  Rojo. 

»  Art.  2.*"  Buque  de  peregrinos  es  el  que  se  fleta  expresamente  para 
transportar  los  hadjis  que  se  dirijan  á  la  Meca  (1). 

)>Art.  3.''  Al  llegar  estos  buques  á  la  rada  de  Camarán,  todos  Ios- 
peregrinos  seráin  desembarcados  y  sufrirán  la  visita  médica  regla-^ 


(1)  Cuanto  dispone  el  art.  2.®  es  aplicable  k  todo  buque  de  peregrinos  que  con- 
duzca al  mismo  tiempo  mercancías ,  sea  cualquiera  su  cantidad ,  naturaleza  y 
destino,  y  sólo  se  exceptúan  los  peregrinos  que  en  corto  número  tomen  pasaje 
accidentalmente  on  vapores  que  no  hagan  r]  comercio  eppecial  de  la  peregri- 
nación. 
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mentaría.  Si  la  procedencia  es  limpia  y  no  hubo  accidentes  sospe- 
chosos durante  el  viaje^  sufrirán  una  cuarentena  de  cinco  días  com- 
pletosy  se  desinfectarán  los  equipajes  y  los  efectos,  así  como  el  buque, 
<fue  deberá  tomar  de  nuevo  sus  peregrinos  y  conducirlos  á^u  des- 
tino. 

» Art.  4.*"  Los  buques  procedentes  de  puntos  sucios  por  el  cólera  ó 
que  hayan  tenido  accidentes  coléricos,  ó  sospechosos  de  serlo  du- 
rante el  viaje,  se  sujetarán ,  embarcación  y  peregrinos,  á  la  cuaren- 
tena reglamentaria,  cuya  duración  mínimum,  es  de  10  á  15  días. 

»Art.  5.**  En  estos  casos  les  son  aplicables,  sin  excepción,  todas 
las  disposiciones  contenidas  en  el  Reglamento  general  para  el  cólera. 

»  Art.  6.*  Ningún  buque  de  peregrinos  podrá  partir  de  Camarán  sin 
haber  tomado,  una  vez  que  la  cuarentena  haya  acabado,  todos  los 
hadjis  que  hubiese  conducido  (1). 

»Art.  7."*  Los  sambouks  procedentes  de  la  costa  arábiga,  del  otro 
lado  del  cabo  de  Ba1>-ei-Mandeb,  con  peregrinos,  son  por  completo 
asimilables  á  los  buques  que  hagan  este  comercio  especial.  Deberán 
encaminarse  directamente  al  anclaje  de  Camarán,  y  serán  rechaza- 
dos de  todos  los  otros  puertos  del  litoral  arábigo. 

» Art.  8.^  Los  buques  que  vengan  de  BiGLssora  y  de  Zanzíbar  con 
peregrinos  á  bordo  destinado  á  Hedjar,  también  deberán  dirigirse 
exclusivamente  á  Camarán.  Respecto  á  ellos  se  procederá  según  su 
patente,  en  armonía  con  el  Reglamento  general. 

»Art.  9.*"  Los  equipajes,  los  efectos,  las  mercancías  si  las  hay,  así 
como  los  buques,  se  someterán  al  régimen  especial  del  Reglamento 
para  el  cólera. 

9  Art.  10.  Las  procedencias  de  la  India  en  general  se  tratarán  se- 
gún el  Reglamento  del  cólera  de  1867.» 

Este  Reglamento  fué  leido  al  Consejo  superior  de  Sanidad  y  adop- 
tado en  la  sesión  de  1.®  de  Mayo  de  1883. 


Estas  prudentísimas  medidas  han  tropezado  con  la  conducta  inca- 
liñcable  de  los  hijos  de  Albion.  Su  egoísmo  mercantil  se  ha  impuesto 
en  Egipto,  pais  que  sufre  su  ominosa  tutela,  y  el  gobierno  de  esta 
asendereada  región  ha  cedido  á  la  influencia  de  los  mercaderes  no 


(1)  La  Administración  está  en  camino  de  instalar  una  línea  de  vapores  con 
eervicio  regular  entre  Camarán  y  Djeddah, la  que  hará  en  condiciones  fljasy 
reglamentarias  el  transporte  de  los  peregrinos  que  hayan  sufrido,  según  el 
caso,  un  régimen  más  largo  que  de  costumbre. 

Esta  disposición,  por  completo  ventajosa  para  la  navegación ,  y  que  modifica 
en  parte  el  art.  6.*  y  la  última  frase  del  art  8.®  de  este  Reglamento,  tiene  por  ob- 
jeto librar  á  los  buques  que  hayan  llevado  sus  peregrinos  á  Camarán  de  la  obli- 
gación de  colocarlos  á  tomar  el  fin  de  su  cuarentena  para  conducirlos  á  su 
destino. 
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cumplimentando  rigurosamente  los  acuerdos  del  Consejo  de  Cons* 
tantinopla.  Con  esta  debilidad  ha  comprometido  de  un  modo  grave  la 
salud  y  la  vida  de  los  subordinados,  y  hecha  la  falta,  quiso  atenuaría 
con  otra  no  menos  reprochable  :  negó  la  existencia  del  cólera  en  Da- 
mieta,  aserto  desmentido  por  la  Comisión  científica  que  del  Cairo 
partió  para  estudiar  los  gasiro^nierttis  (?)  de  los  egipcios. 

Posteriormente  se  ha  extendido  á  Mansurah,  y  se  ha  dicho  también 
que  había  llegado  al  Cairo.  Lo  que  resulta  probado  es  que  lo  hay  asi- 
mismo en  Port-Said ,  entrada  del  Canal  de  Suez. 

Damieta  es  una  población  de  sólo  90.000  habitantes ,  situada  en  la 
margen  derecha  del  Nilo,  cerca  de  su  desembocadura  (unos  8  kil6» 
metros),  á  160  kilómetros  del  Cairo  y  á  200  de  Alejandría.  Reúne  muy 
malas  condiciones  higiénicas.  Mansurah  ó  Mansourah  asienta  en 
un  brazo  del  Nilo,  y  dista  58  kilómetros  de  Damieta;  como  en  ésta, 
las  calles  son  muy  sucias,  y  no  hay  casi  noción  de  los  preceptos  hi- 
giénicos. 

En  breves  dias  han  muerto  varios  centenares  en  Damieta,  y  hoy 
por  hoy  no  causa  tantos  estragos  en  los  otros  puntos. 


♦  » 


El  cónsul  de  España  en  el  Cairo,  con  fecha  22  de  Junio,  anunció  la 
existencia  de  algunos  casos  de  cólera  en  Damieta,  y  en  el  mismo  dia 
la  Dirección  de  Sanidad  telegrafió  á  los  gobernadores  para  que  se 
sometiesen  á  observación  todas  las  procedencias  de  Egipto.  Por 
su  parte,  el  ministro  adoptó  otras  medidas  rigurosas,  que  podrán 
verse  en  la  Sección  oficial^  y  citó  al  Consejo  de  Sanidad  (sesión  ex- 
traordinaria) para  que  se  propusiesen  las  medidas  convenientes. 
A.SÍ  lo  dicen  los  periódicos  políticos,  pero  bueno  es  decir  también 
que  en  la  sesión  del  Congreso  del  28  de  Junio,  el  Sr.  Martínez  Pa- 
checo instaba  al  Gobierno  para  que  abandonase  su  indiferencia. 

Hé  aquí  ]o  acordado  por  el  Consejo : 

1.*  Que  se  imponga  el  máximum  de  cuarentena  á  todas  las  proce- 
dencias de  Egipto. 

2.*  Que  se  imponga  el  tratamiento  d»  buques  sospechosos  á  las 
procedencias  de  los  puntos  del  Mediterráneo  que  no  adopten  medi- 
das sanitarias  convenientes,  así  como  también  se  impondrá  el  mismo 
tratamiento  desde  luego  á  las  procedencias  de  los  puertos  ingleses, 
como  Malta,  Gibraltar,  etc.,  y  á  las  del  imperio  de  Marruecos  y  re- 
gencia de  Túnez. 


115 

3/  Que  se  manden  inmediatamente  visitas  de  inspección  á  los  la* 
xaretos  para  que  se  cumplan  con  todo  rigor  las  prescripciones  sani- 
tarias y  se  pongan  en  condiciones  de  recibir  y  tratar  á  los  buques 
•como  es  debido  en  estos  casos,  exigiéndose  la  má^  estrecha  respon- 
:sabilidad  al  funcionario  que  no  cumpla  con  lo  preceptuado. 

4/  Que  se  envíen  inspectores  médicos  á  varios  puertos  del  litoral, 
especialmente  á  los  más  populosos,  para  que  asistiendo  á  los  hospi- 
tales y  examinando  todas  las  deftinciones  que  haya,  puedan  denun- 
Kiíar  el  primer  síntoma  que  noten  de  la  existencia  del  cólera. 

5/  Comunicar  instrucciones  4  todos  los  gobernadores,  indicándo- 
les las  medidas  sanitarias  que  deben  adoptarse  y  encargarles  que 
ejerzan  la  mayor  vigilancia  en  las  direcciones,  á  fin  de  que  tengan 
cumplimiento  las  órdenes  que  se  transmitan  por  la  superioridad. 

6/  Que  no  se  conceda  ninguna  licencia  á  los  empleados  de  Sani- 
dad;  que  caduquen  las  concedidas,  y  que  el  Consejo  suspenda  las 
vacaciones  hasta  que  haya  desaparecido  todo  temor  de  contagio. 

7/  Que  se  interese  á  Inglaterra,  por  medio  de  nuestro  ministro  de 
Estado,  para  que  cumpla  los  acuerdos  tomados  en  las  conferencias 
sanitarias  de  Turquía  y  principalmente  en  lo  que  se  refiere  á  Egipto. 

8/  Que  á  fin' de  atender  á  las  contingencias  que  puedan  ocurrir, 
pida  á  las  Cortes  un  crédito  de  un  millón  de  pesetas. 

Se  discutió  también  la  conveniencia  de  enviar  un  comisionado  á 
Egipto  para  que  estudiara  el  carácter  y  origen  de  la  enfermedad, 
pero  esta  idea  fué  desechada. 

El  Director  de  Sanidfiui  de  aquí,  mi  compañero  Sr.  Ruiz  Blasco, 
pidió  noticias  á  Gibraltar  acerca  de  lo  que  se  hace  con  los  buques 
procedentes  de  las  regiones  enfermas  ó  sospechosas.  La  respuesta 
fué  que  se  aislaban  cuanto  era  posible,  y  que  sólo  se  permitía  hacer 
<^arbon  con  las  mayores  precauciones.  Allá  veremos. 

Casi  todas  las  naciones  de  Europa  toman  grandes  precauciones,  y 
verdaderamente  se  bloquean  los  territorios  ingleses,  y  los  represen- 
tantes europeos  en  Egipto  instan  al  gobierno  para  que  evite  la  pro- 
pagación. 
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I 


Se  ocupa  el  autor  en  este  opúsculo :  primero  de  la  acción  de  Ift 
ergotina  en  las  hemorragias ;  segundo  de  la  propagación  de  la  er- 
gotina  pura,  de  sus  caracteres  y  de  las  ventajas  que  tiene  sobre  el 
cornezuelo  de  centeno ;  tercero  de  las  formas  farmacéuticas  del  me- 
dicamento ;  cuarto  de  sus  indicaciones,  y  quinto,  de  sus  aplicacio- 
nes externas. 

De  todos  conocido  es  el  nombre  de  Bonjean ,  que  siempre  va  unido- 
ai  de  la  ergotina,  por  ser  uno  de  los  que  primero  la  ha  preparado, 
y  de  sobra  son  conocidas  también  sus  preparaciones  para  que  nos- 
ocupemos  de  ellas  en  particular ;  y  por  lo  tanto,  nos  limitaremos  á 
decir,  que  poniendo  de  manifiesto  el  inconveniente  de  algunas  pre- 
paraciones que  se  alteran  con  facilidad ,  da  la  preferencia  á  las  gra- 
jeas ,  que  no  se  alteran ,  y  que  son  fáciles  de  administrar. 

II 

Este  folletito  destinado  á  dar  á  conocer  y  á  propagar  el  uso  d» 
ciertas  especialidades  farmacéuticas,  contiene  una  noticia  exacta 
de  todos  los  productos,  que  sin  tener  nada  de  específicos,  pueden^ 
por  su  forma  farmacéutica,  por  sus  efectos  comprobados ,  ó  por  so 
utilidad  reconocida,  usarse  de  preferencia  en  terapéutica,  y  como 
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:8U  nombre  indica,  es  una  útil  guía  para  que  los  módicos  y  los  far- 
macéuticos se  surtan  de  ellos,  en  esas  grandes  fábricas  de  produc- 
ios químicos  que  tan  bien  los  elaboran,  y  con  tanta  elegancia  los 
presentan ,  sin  que  por  esto  disminuyan  las  propiedades  terapóuti- 
•cas  que  en  ellos  vamos  á  buscar. 


III 


La  medicación  fósforo-calcica  de  Almerapor  el  jarabe  de  cloro-fea* 
fato  calcico  gelatinoso ,  al  que  pueden  añadirse  otras  sustancias 
farmacéuticas  que  la  enfermedad  reclame,  es,  según  su  autor,  útilí- 
sima en  todas  las  enfermedades  crónicas  del  aparato  respiratorio  j 
las  escrofulosas  y  caquéticas,  lo  cual  es  lógico,  dada  la  fórmula  de  los 
jarabes,  que  teniendo  por  base  el  cloro-fosfato  calcico  gelatinoso, 
lleva  en  sí  otros  principios  como  el  hierro,  azufre,  amargos,  etc. 


IV 


Se  han  esforzado  siempre  los  farmacéuticos  en  hacer  agradables 
los  principios  amargos  de  la  quina,  asociándole  á  otras  sustancias, 
que  no  sólo  no  puedan  privarle  de  ninguna  de  sus  propiedades,  sino 
aumentarlas  y  vigorizarlas  si  cabe.  Esto  se  desprende  de  las  obser- 
Ilaciones  que  se  encuentran  en  el  escrito  de  que  nos  ocupamos,  y 
autorizar  á  emplear  este  medicamento  en  todos  los  casos  en  que  es- 
ián  indicados  los  preparados  quínicos ,  sobre  todo ,  á  título  de  t6- 
Jiicos. 


El  Dr.  Gibert,  del  hospital  de  Saint- Louis,  publica  en  este  opúsculo, 
extractadas  del  Boletín  de  Terapéutica ,  de  Paris ,  varias  observacio- 
nes, en  comprobación  de  los  buenos  resultados  que  el  deuto-ioduro 
4e  mercurio,  bajo  la  forma  de  jarabe  y  de  grajeas,  perfectamente 
-dosificados ,  produce  en  el  tratamiento  de  la  sífilis,  acción  que  el 
autor  hasta  considera  superior  á  la  de  los  demás  preparados  mercu- 
riales. Ademas  se  encuentran  en  este  opúsculo  el  modo  de  adminls- 
iracion  y  las  dosis  de  esta  forma  farmacéutica  del  referido  medica- 
mento. 
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VI 


El  uso  de  las  peptonas  está  hoy  dia  tan  generalizado,  que  desde^ 
luego  puede  decirse  que  constituye  uno  de  los  medios  más  emplea- 
dos, en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  del  estómago. 

M.  Catillon  expone  en  este  trabajo,  con  detalles  hasta  prolijos,  el 
modo  de  preparación  de  la  peptona  que  lleva  su  nombre ,  y  las  expe- 
riencias que  ha  hecho  sobre  sus  efectos  y  sóbrelo  inalterables  que  son 
sus  preparculos.  Como  todos  los  médicos  emplean  hoy  estos  medica- 
mentos, nada  más  diremos  sobre  los  mismos,  y  sobre  el  folleto,  que 
lo  consideramos  útil,  por  lo  explícitamente  que  su  reputado  autor- 
se  ocupa  de  la  preparación  y  demás  asuntos  concernientes  al  uso  de 
las  peptonas. 

VII 

Otro  tanto  diremos  de  las  peptonas  pépsicas  de  Chapotean,  que^ 
las  da  á  conocer  en  su  folleto  bajo  el  punto  de  vista  químico-farma- 
céutico y  médico,  pues  que  publica  observaciones  que  comprueba 
sus  buenos  efectos,  de  los  que  nadie  duda  en  la  actualidad,  por  ha- 
ber demostrado  la  experiencia  su  reconocida  utilidad. 

VIII 

Finalmente  diremos,  antes  de  terminar,  algo  sobre  otro  opusculito,. 
en  que  se  publica  el  favorable  informe  dado  por  la  Academia  de  Me- 
dicina de  Paris,  sobre  las  grajeas  de  Gelisy  Conté,  de  lactato  de- 
hierro, en  que  considerando  á  este  marcial  como  uno  de  los  más- 
fabrilmente  asimilables  y  de  los  que  menos  alteraciones  gástricas 
producen,  le  recomienda  desde  luego,  fundado  en  observaciones  de 
los  encargeulos  de  emitirle.  Ademas  contiene  este  folleto  el  extracto- 
de  los  juicios,  que  ha  merecido  esta  preparación  á  algunos  perió- 
dicos franceses. 

Al  ocuparnos  de  estos  folletos,  creemos  cumplir  un  doble  deber  ; 
primero  porque  debemos  hacerlo  de  todos  aquellos  trabajos  cientí- 
ficos, cualquiera  que  sea  su  índole,  de  los  que  se  remiten  dos  ejemr- 
piares  á  esta  redacción,  y  segundo,  porque  contribuimos  á genera- 
lizar el  uso  de  medicamentos  que  á  sus  buenos  efectos  unen  su  ex- 
celente preparación ,  y  que  siendo  de  todos  conocidos,  y  no  teniendo 
de  especial  más  que  la  forma  farmacéutica  ó  la  preparación  de  \o^ 
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mismos,  no  son  en  manera  alguna  espectflcoSj  de  fórmula  descono* 
cida,  de  virtudes  generalizadas,  ni  de  panaceas.  Son  medicamentos 
de  uso  común  y  que  llevan  sus  virtudes  en  la  garantía  de  su  pureza, 
y  por  lo  tanto  de  sus  efectos. 


REVISTA   ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS. 


Do8  casos  de  resección  coxo-femoral,  uno  terminado  por  cura- 
ción y  ^tro  por  muerte.  —  En  la  Remata  de  enfermedades  de  Niños  ha 
publicado  el  reputado  cirujano  del  Hospital  de  Nifíos ,  Sr.  Rivera,  una  eerie  de 
articulos ,  á  propósito  de  las  indicaciones  de  esta  operación ,  que  termina  con 
las  dos  observaciones  siguientes ,  tanto  más  interesantes  cuanto  que  son  las 
únicas  publicados  en  España  hasta  la  fecha,  á  propósito  de  esta  operación. 

Primera  observación,  —  La  enferma  es  una  niña  de  diez  años,  natural  de 
Manila ,  pálida ,  delgada  y  de  constitución  débil ,  que  no  presentó  anteceden- 
tes morbosos  individuales ,  ni  hereditarios ,  é  ingresó  el  6  de  Diciembre  de  1881 
en  la  sala  de  Nuestra  Señora  del  Carmen  del  Hospital  del  Niño  Jesús ,  con 
xvn2i,  artritis  fungosa  stijnirada  de  la  articttkmon  coxo  femoral ,  que  databa  de 
tres  años.  Lo  primeramente  que  se  hizo ,  vistas  las  condiciones  hasta  cierto 
punto  favorables  del  estado  general ,  fué  la  extensión  continna  con  el  aparato 
de  Volkmann,  cura  fenicada  de  los  trayectos  fistulosos  y  reconstituyentes  al 
interior. 

Este  tratamiento  mejoró  bastante  el-  estado  local ,  hasta  que  á  fines  de  Mayo 
y  sin  causa  apreciable ,  se  presentaron  grandes  dolores  al  nivel  del  gran  tro- 
canter  ,  y  se  formó  un  abceso ,  cuya  abertura  dio  salida  á  una  gran  cantidad  de 
pus  ;  la  supuración  se  hizo  también  más  abundante  por  los  antiguos  trayec- 
tos y  empezó  á  presentarse  fiebre  alta ,  con  todos  los  síntomas  á  ella  inhe- 
rentes. 

Acordada  la  operación  en  vista  de  que  la  situación  de  la  enferma  era  cada 
Tez  menos  satisfactoria ,  y  obtenido  de  la  familia  de  la  enferma  el  oportuno 
permiso ,  se  procedió  á  practicarla  el  27  de  Junio  de  1882 ,  del  modo  siguiente: 
.«  Procedí  á  la  resección ,  siguiendo  el  procedimiento  operatorio  de  Langen- 
beck ,  para  la  incisión  de  las  partes  blandas.  Incisión  de  la  cápsula  articular, 
denudación  del  gran  trocánter :  se  percibe  un  foco  osteomielítico  por  debajo 
dicha  eminencia ,  por  cuya  razón  se  prolonga  la  incisión  inferiormente  y  se 
denuda  el  hueso  hasta  cinco  centímetros  por  debajo  de  dicha  eminencia.  Sec- 
ción del  fémur  en  este  punto. 

Sólo  restan  vestigios  de  la  cabeza  y  cuello  femoral ,  que  por  el  trabajo  re- 
gresivo han  desaparecido  en  su  mayor  parte  :  el  ligamento  redondo  no  existe. 
Por  debajo  del  gran  trocánter,  que  está  aplastado  y  rugoso  ,  se  encuentra  un 
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foco  osteotaielitico.  La  escotadura  isqniática  de  la  cayidad  cotiloidea  e^tá  de- 
nudada y  rugosa. 

Escisión  de  las  fungosidades ,  rad'gamiento  de  los  trayectos  fistulosos  con  la 
cucharilla  cortante  de  Volkmann.  Cauterización  con  el  cloruro  de  zinc :  dos 
tubos  de  desagüe  que  yan  desde  el  fondo  de  la  cavidad  cotiloidea  á  los  ángu- 
los superior  é  inferior  de  la  incisión.  Nueve  puntos  de  sutura :  ninguna  liga* 
dura.  Cura  rigurosa  de  Lister,  siguiendo  exactamente  sus  preceptos  antes  ^  du- 
rante y  después  de  la  operación,  » 

Del  diario  de  observación  extractaré  lo  más  importante. 

La  cifra  mayor  á  que  se  elevó  el  termómetro  en  los  dias  siguientes  fué  de 
88^,6  en  la  tarde  del  dia  siguiente  á  la  operación.  El  dia  1.^  de  Julio  en  que 
ya  la  niña  está  tranquila  se  aplicó  la  extensión  continua  :  el  dia  4  la  herida 
está  limjpia,  aunque  pálidos  los  mamelones,  y  la  supuración  es  loable  y  escasa: 
la  cicatrización  avanza  progresivamente  en  los  dias  sucesivos ,  y  en  1."  de  No- 
viembre está  terminada  por  completo  quedando  en  la  extremidad  operada 
un  acortamiento  real  de  seis  centímetros.  La  progresión  es  fácil  con  el  auxilio 
de  un  bastón ,  y  la  articulación  goza  de  movimientos  aunque  limitados. 

Segunda  observación,  —  Niña  de  seis  años ,  anémica  y  debilitada  por  una 
larga  y  abundante  supuración ,  que  ingresó  en  la  sala  de  San  Vicente  del 
mismo  hospital,  el  1.^  de  Diciembre  de  1879,  con  una  coxalgia  suptirada.  El 
muslo  está  en  semiflexion  y  la  articulación  rodeada  de  trayectos  fungosos  por 
los  que  se  reconoce  que  el  hueso  está  denudado  :  la  supuración  es  saniosa.  El 
8  de  Febrero  de  1880  se  practicó  la  resección ,  encontrando  ademas  de  las  le- 
siones articulares  propias  de  la  enfermedad ,  un  punto  de  caries  en  el  isquion, 
y  huellas  evidentes  de  osteomielitis ,  en  la  superficie  de  sección  del  fémur. 

La  operada  tuvo  vómitos ,  fenómenos  nerviosos  y  aplanamiento  que  no  des- 
aparecieron en  el  siguiente  dia  y  sucumbió  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  de  ope- 
rada en  el  colapso  de  los  operados,  sin  que  consiguieran  levantarla  de  tal  es- 
tado ,  los  estimulantes  que  se  emplearon  al  interior  y  al  exterior. 

I^eomonia  traiunática ;  curación.  —  En  la  Chiceta  de  los  Hospitales  de 
Valencia  refiere  este  caso  el  Sr.  D.  J.  Ruiz  :  el  herido  objeto  de  esta  observa- 
ción lo  había  sido  por  arma  de  fuego ,  presentando  el  orificio  de  entrada  en  la 
parte  más  anterior  y  externa  de  la  región  costal  derecha,  al  nivel  del  tercer 
espacio ,  correspondiendo  el  fondo  del  trayecto ,  pues  que  no  presentaba  orifi- 
cio de  salida ,  entre  las  apófisis  espinosas  de  la  quinta  y  sexta  vértebra  dorsal, 
donde  debajo  de  la  piel  se  reconocía  el  proyectil,  que  fué  extraído  con  faci- 
lidad. Había,  ademas,  enfisema  generalizado  en  la  mitad  derecha  del  pecho, 
dispnea  pronunciada  y  tos  frecuente.  Antes  de  las  cuarenta  y  ocho  horas  se 
habían  presentado  los  síntomas  de  la  neumonía  traumática ,  que  no  se  limitó  á 
los  puntos  inmediatos  de  la  herida  del  pulmón ,  sino  que  se  extendió  á  las 
partes  próximas.  Antes  de  cumplir  el  mes  de  estancia  en  la  enfermería  del 
Hospital  general  donde  había  entrado,  fué  dado  de  alta  curado  por  completo 
este  enfermo.  La  cura  de  las  heridas  fué  por  oclusión ,  con  vaselina  fénica  y  el 
tratamiento  general  apropiado. 

Contribución  al  estudio  del  bicromato  pdtásico  en  el  tratamiento 
de  la  slfllia.  —  En  la  Revista  Médico-Farmacéutica  de  Castellón  ha  pulli- 
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cado  sobre  efite  asnnto  dos  artículos  el  Sr.  Chillida  Meliá ,  fundado  en  nueve 
observaciones  ,  de  los  que  transcribimos  su  terminación ,  en  que  van  reasu- 
midas las  indicaciones  de  este  medicamento,  del  mercurio  y  de  la  expectación. 
c  Indiquemos,  pues ,  cuáles  son  las  circunstancias  en  que ,  nuestro  humilde 
•concepto ,  estará  indicado  el  mercurio  y  el  bicromato  potásico  y  la  expecta- 
ción. 

El  mercurio.  —  Cuando  la  enfermedad  recae  en  un  individuo  robusto  y  de 
temperamento  sanguíneo ,  siempre  y  cuando  no  se  pronuncie  intensamente  la 
KMiquexia ,  anemiándole.  En  este  caso  deberemos  apelar  al  bicromato. 

El  bicromato  potásico.  Tiene  razón  de  ser  en  el  tratamiento  exclusivo  de  la 
«Ifílis  infantil.  Estará  indicado  desde  un  principio  en  los  individuos  linfáticos 
y  nerviosos.  Sustituirá  al  mercurio  cuando  éste  produzca  accidentes  graves. 

En  las  mttieres  sifilíticas  qw  laclan ,  siempre  que  por  miseria ,  capricho ,  y  no 
pudiendo  destetar  al  niño,  tengan  necesidad  de  criarlo. 

El  expectante.  Me  inclino  en  esta  parte  á  la  opinión  M.  Didey ,  el  que  cree 
•que  en  los  casos  de  sífilis  en  los  que  las  manifestaciones  primitivas  sean  poco 
intensas ,  debe  ser  el  método  exclusivo. 

En  cnanto  á  los  síntomas  terciarios  no  hay  medicamento  que  produzca  loa 
maravillosos  efectos  que  el  ioduro  potásico. 

Tengo  absoluta  confianza  en  él ,  porque  le  he  visto  obrar  verdaderos  mi- 
lagros. 9 

Empleo  del  jequirity  en  cirugía.  —  En  los  Anales  de  Cirvgia  publica 
•el  8r.  Ustariz  un  caso  de  aplicacion*de  este  medicamento.  Deduciendo  de  loa 
•efectos  de  este  agente,  que  sus  propiedades  irritantes  pudiesen  utilizarse 
«n  cirugía  general ,  escogió  para  emplearle  el  caso  siguiente. 

Se  trataba  de  una  muchacha  en  que  hubo  que  practicar  la  resección  parcial 
del  maxilar  inferior,  por  motivo  de  un  sarcoma  osificante,  que  en  él  se  había 
-desarrollado  :  la  cicatrización  avanzó  con  rapidez ,  pero  á  los  quince  días  y 
•cuando  ya  sólo  quedaba  por  cicatrizar  una  pequeña  abertura  correspondiente 
4il  ángulo  de  la  mandíbula,  se  presentó  una  erisipela  en  la  cara  que  cedió  á 
los  medios  ordinarios,  accidente  que  se  reproducía  desde  entonces  casi  todos 
los  meses. 

La  parte  de  herida  que  quedaba  por  cicatrizar  estaba  reducida  á  un  estre- 
cho trayecto  fistuloso ,  con  notable  infarto  de  los  ganglios  cervicales ,  que  no 
«e  cerraba  con  ninguno  de  los  medios  empleados  :  en  estas  circunstancias 
•empleó  el  Dr.  Ustariz  el  jequirity,  bajo  la  misma  fórmula  de  Vecker,  para  in- 
jecciones  en  el  trayecto ,  presentándose  después  de  la  primera  inyección,  dolor 
•en  la  herida ,  aumento  de  supuración  y  tumefacción  de  las  partes  blandas  in* 
mediatas  ;  al  segundo  dia  dolor  más  intenso ,  pinchazos  en  los  infartos  gan- 
glionares ,  pastosidad  y  fluctuación  en  los  mismos.  Dilatado  el  absceso ,  sale 
gran  cantidad  de  pus ,  desde  cuyo  momento  la  supuración  de  la  herida  dismi- 
nuye ,  y  á  los  ocho  dias  la  enferma  está  completamente  curada. 

También  lo  ha  empleado  en  una  úlcera  callosa  de  la  pierna  y  en  una  úlcera 
•epitelial  de  la  nariz ,  aunque  no  con  tan  buen  resultado  como  en  el  caso  an- 
terior. —  Mariani. 
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REVISTA  EXTRANJERA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS. 

Sesiones  del  l^Sylbde  Mayo  de  1888. 

PRESIDENCIA  DEL  SR.  HARDT. 

Bacillus  de  la  tuberculosis.  — El  Dr.  Cornil ,  en  su  nombre  y  en  el 
del  Dr.  Babés,  expone  á  la  Academia  la  topografía  de  loe  badilas ,  de  la  tn- 
bercnlosis  en  los  diversos  órganos.  Para  estudiarlos  ha  coloreado ,  signiendo 
el  método  de  Elhrlicb ,  los  cortes  de  los  órganos ,  con  fachsina  alcalinizada 
por  aceite  de  anilina,  y  los  han  tratado  después  por  ácido  nítrico  al  tercio.  Este 
ácido  tiene  la  propiedad  de  decolorar  ó  destrnir  todos  los  bacUlns  qne  no  sean 
los  tuberculosos ;  exceptúanse ,  sin  embargo ,  los  bacillus  de  la  lepra ,  pero  en- 
tre  ésta  y  la  tuberculosis  son  tan  marcadas  las  diferencias,  que  no  hay  con- 
fusión posible. 

Empieza  por  estudiar  lo  que  sucede  en  los  principios  de  las  granulaciones 
tuberculosas  de  las  membranas  serosas ,  en  las  meninges,  por  ejemplo.  Exa- 
minando una  granulación  de  esas,  desarrollada  en  la  pía  madre,  se  advierte  en 
su  centro  un  vaso  obliterado  por  la  fibrina ,  y  en  esta  fibrina  los  bacillus  ca- 
racterísticos de  la  tuberculosis.  Encuéntranse  éstos  igualmente  en  las  pare- 
des del  vaso  y  en  su  proximidad  en  mayor*ó  menor  número.  Es  indudable  que 
la  coagulación  intravascular  sufre  la  invasión  antes  que  ninguna  otra.  Iguales 
particularidades  se  observan  en  las  granulaciones  de  la  masa  cerebral  y  en 
las  de  la  pleura.  En  la  pleuresía  crónica  tuberculosa  están  distribuidos  de  dife- 
rente manera :  en  un  caso  de  éstos  la  pleura  estaba  constituida  de  un  tejido 
fibroso  más  ó  menos  denso,  semitransparente,  limitando  cavidades  de  exten- 
sión variable,  en  las  cuales  había  un  líquido  caseoso,  y  en  éste  se  veían  los 
bacillus ,  principalmente  en  las  anfractuosidades  que  se  hallaban  entre  las  do?( 
pleuras. 

El  número  de  los  bacillus  y  su  distribución  es  variable ;  encuéntranse  ade- 
mas pequeños  granos  irregulares,  unidos  ó  aislados,  que  se  colorean  con  el 
procedimiento  de  Ehrlich,  lo  mismo  que  los  bacillus.  Estos  granos  pueden 
hallarse  en  las  paredes  de  los  vasos  solamente  ó  en  las  granulaciones ,  y  sucede 
que  en  un  mismo  individuo  faltan  en  unos  puntos  y  son  abundantísimos  en 
otros.  Esto  no  sucede  jamas  en  la  lepra,  donde  los  bacillus  están  diseminado!^ 
uniformemente. 

Cornil  los  ha  estudiado  también  en  las  mucosas ,  en  las  de  un  individuo  que 
tres  afios  antes  presentaba  una  tuberculosis  ulcerada  en  placas  de  la  úvula,. 
las  amígdalas ,  la  faringe  y  la  laringe. 

Practicando  un  corte  perpendicular  á  la  superficie  de  la  mucosa,  se  observa 
en  las  capas  del  epitelio  estratificado  cierto  número  de  bacillus  emigrante» 
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alojados  entre  las  céhüas  epiteliales,  en  los  espacios,  que  Rauvier  considera 
como  parte  de  las  vías  linfáticas.  6e  encuentran  también  en  el  itejido  conjnn- 
tÍTO,  en  el  protoplasma  de  las  célalas  embrionarias  que  forman  el  tnbércnlo 
alrededor  de  los  núcleos.  En  estos  mismos  sitios  los  vasos  muy  dilatados  esta- 
ban llenos  de  fibrina  coagulada,  en  cuyo  espesor  habla  bacillns.  En  las  células 
jigantes  ee  encontraban  machos  bacillns ,  lo  mismo  que  en  el  tejido  ambiento 
del  tubérculo. 

En  el  pulmón ,  el  examen  histológico  ha  dado  próximamente  los  mismos 
resultados  en  la  tuberculosis  aguda  miliar,  en  las  granulaciones  fibrosas  y  en 
las  excayaciones.  Gomo  ee  encuentran  entre  otros  sitios  en  el  tejido  embrio- 
nario que  forma  la  pared  de  la  cayema ,  y  este  tejido  al  destruirse  sale  al  ex- 
terior por  la  expectoración ,  nada  tiene  de  extrafio  el  ver  en  los  esputos  los 
bacillns ,  que  tienen  la  forma  de  bastondtos  característicos ,  de  aspecto  irre- 
gular, rectilíneos ,  sinuosos  ó  encorvados,  y  en  cuya  masa  se  observan  peque- 
ños granos  ;  dejando  en  un  tubo  esputos  de  tubérculos ,  y  examinándolos  du- 
rante seis  semanas  ha  visto  Cornil  al  cado  de  diez  ó  quince  días  que  los  gra- 
nos coloreados  aumentaban  en  gran  número ,  hasta  el  punto  de  parecerse  á 
sarcinas  al  estar  unidos  unos  á  otros. 

Las  conclusiones  que  se  deducen  de  las  cuarenta  observaciones  anatómicas 
que  hemos  hecho  bajo  el  punto  de  vista  de  las  bacterias ,  pueden  dividirse  en 
tres  categorías : 

1.*  El  considerable  número  de  bacillns  déla  tuberculosis  que  se  encuentran 
en  todas  las  granulaciones  é  infiltraciones  tuberculosas ,  explica  la  génesis  de 
las  lesiones  de  inflamación  crónica  que  constituyes  la  tuberculosis.  Están  aquí 
las  lesiones  tan  íntimamente  supeditadas  alas  bacterias ,  como  lo  están  los  no- 
dulos de  la  lepra  y  como  sucede  en  el  carbunco.  La  propagación  de  los  micro- 
organismos por  los  vasos  sanguíneos  y  linfáticos  se  demuestra  por  su  presen- 
cia en  el  interior  y  en  las  proximidades  de  estos  vasos.  Estas  conclusiones  en- 
cierran un  valor  idéntico  al  de  las  experiencias  de  inoculación  de  Kock ,  quien 
inyectando  á  centenares  de  animales  diversos ,  las  bacterias  tuberculosas  solas 
y  aisladas  por  muchas  crías ,  ha  reproducido  siempre  la  tuberculosis. 

1.**  Las  bacterias  características  de  esta  afección  son  poco  numerosas ,  pero 
existen  constantemente  una  ó  muchas  en  las  célalas  gigantes ,  esto  es ,  en  la 
masa  de  las  células  tuberculosas ,  y  hay  motivo  para  creer  que  han  sido  la 
causa  de  la  inflamación,  porque  se  las  encuentra  en  el  centro.  Al  lado  de  los 
badllus  suele  encontrarse  cierto  número  de  corpúsculos  ó  granos  que  se  co- 
lorean igualmente  que  aquéllos  :  no  son ,  sin  embargo ,  los  elementos  en- 
contrados por  Klebs  y  Toussaint ,  pues  Cornil  y  Babés  han  encontrado  en 
esos  tubérculos  de  inoculación  bacillus  tuberculosos  característicos. 

2.^  Los  bacillus,  que  están  casi  siempre  en  las  células  linfáticas  emigrantes» 
no  se  encuentran  sino  en  la  pared  de  las  cavernas  ó  de  los  bronquios  ulcera- 
dos. Por  punto  general  no  se  hallan  nunca  en  las  partes  que  están  en  degene- 
ración caseosa ;  cuando  más ,  están  en  las  granulaciones  que  rodean  á  estas 
masas ,  algunas  veces  se  los  ha  visto  aglomerados  y  enquistados  en  los  tu- 
bérculos fibrosos  y  muy  antiguos. 

ConjiintivitÍB  purulenta  reumática.  —  El  8r.  M.  Perrin  leyó  tma  se- 
gunda nota  sobre  esta  afección.  En  el  año  18B2  comunicó  ya  cierto  número  de 
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liechos  que  justificaban  la  idea  de  admitir  una  conjuntivitis  purulenta  en  él 
curso  del  reumatismo,  la  cual  se  confundiría  en  la  rapidez  de  su  marcha  y  en 
€U  gravedad  con  la  conjuntivitis  blenorrágica.  Posteriormente,  ha'recogido  de 
varios  puntos  otras  observaciones  que  expone ,  y  que  robustecen  su  primera 
idea :  existe  una  conjuntivitis  purulenta  ó  catarral ,  desarrollada  sin  contagio 
y  por  influjo  del  reumatismo,  que  se  manifiesta  poco  tiempo  después  de  otnuí 
manifestaciones  reumáticas ,  y  que  se  parece  mucho  á  la  blenorrágica,  por  los 
peligros  de  que  rodea  á  la  córnea ,  á  pesar  de  los  tratamientos  locales  mejor 
iürigidos.  Sin  embargo,  no  siempre  es  purulenta;  afecta  algunas  veces  la  forma 
catarral ,  y  sirve  de  punto  de  partida  á  epidemias  de  catarros  conjuntivar 
les ,  que  se  observan  en  las  prisiones,  en  las  escuelas,  en  los  navios,  etc.  Be- 
eumiendo,  en  toda  conjuntivitis  purulenta  que  no  dependa  de  un  contagio  re- 
conocido ,  existe  la  indicación  de  ayudar  al  tratamiento  local  con  medicamen- 
tos antireumáticos ,  y  particularmente  el  salicilato  de  sosa,  Al  tratamiento 
local  por  el  nitrato  de  plata  en  la  forma  de  lápiz  atenuado  ó  de  disolución^ 
conviene  añadir  lociones  ó  pulverizaciones  más  frecuentes ,  con  agua  alcoho* 
lizada  al  25  por  100. 

El  8r.  Panas  hace  algunas  reservas  respecto  de  esta  afección.  El  no  ha  en- 
contrado jamás  un  caso  de  este  género ,  y  sin  embargo,  ha  observado  mu- 
chas oftalmías  catarrales  simples ,  de  origen  manifiestamente  reumático  ,  ar- 
trítico ,  pero  que  no  constituían  ni  con  mucho ,  el  peligro  de  destruir  el  ojo. 
En  los  casos  de  Perrin  no  sólo  sería  necesario  fijar  con  precisión  los  antece- 
dentes del  enfermo ,  por  si  padecía  blenorragia,  sino  investigar  ademas,  si 
existían  en  él  otras  causas  de  supuración  del  ojo ,  tales  como  las  granulacio- 
nes latentes  que  son  frecuentísimas ,  6  la  queratitis  lenta ,  que  pueden  en 
cierta  edad  hacerse  sépticas ,  como  suele  suceder  en  los  viejos. 

El  8r.  Perrin  rectifica ,  manifestando  que  participaba  de  esas  dudas  desde 
el  principio ,  y  que  le  cabe  la  seguridad  de  que  se  han  cumplido  bien  todas 
las  exigencias  en  la  observación  de  los  antecedentes. 

El  Sr.  M.  Perrin  lee  una  nueva  observación  que  le  ha  sido  remitida  por  d 
Dr.  Challan  de  Belval ,  acerca  de  la  conjuntivitis  purulenta,  manifiestamente 
reumática. 

Fisiología  de  la  sensibilidad  reumática.  —  El  Dr.  Giraud-Teulon  ae 
ocupó  de  la  teoria  de  Yung  en  presencia  de  lo»  nuevos  descubrimientos  en  aetro- 
nomia  física.  Resumió  su  importante  Memoria  en  lo  siguiente  * 

1.^  El  espectro  solar  no  es  un  fenómeno  constantemente  fijo  é  idéntico  asi 
mismo  :  formado  por  la  superposición  de  dos  espectros;  obedeciendo  cada  uno 
á  un  modo  diferente  de  dispersión,  varía  de  brillo  relativo  en  cada  r^on,  con 
el  ángulo  de  esta  dispersión.  Dos  espectros ,  pues, .no  pueden  servir  de  objeto 
de  estudio  comparativo ,  sino  con  la  condición  expresa  de  la  identidad  del  án- 
gulo de  dispersión ,  condición  que  no  se  indica  por  las  observaciones  pasadas, 
el  que  haya  sido  constantemente  satisfecha. 

2.*^  Por  otra  parte,  al  revés  de  la  hipótesis  implícita,  que  ha  presidido  hasta 
aquí  á  los  estudios  fiusiológicos  sobre  la  luz ,  la  composición  y  el  hilo  de  las  ra- 
diaciones solares ,  distan  mucho  de  ser  constantes.  EIl  uno  y  el  otro  varian  al 
contrario  con  gran  frecuencia ,  y  á  menudo  aun  en  el  curso  de  una  misma  se- 
sión experimental.  Semejantes  hechos  explican  suficientemente  las  ino^rti- 
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dnmbres  y  divergencias ,  que  caracterizan  las  obserracioneB  lleyadas  á  cabo 
hasta  el  presente  por  la  determinación  del  yaior  luminoso  ó  cromático  de  una 
región  cualquiera  del  espectro. 

8.*  La  astronomía  física  nos  ensefia ,  que  la  luz  cósmica  ofrece  un  brillo 
tanto  más  tIyo  ,  tanto  más  blanco ,  cuanto  menos  número  de  elementos  cro- 
máticos contiene  un  espectro.  Este  hecho  confirma  terminantemente  la  pro- 
posición del  Dr.  Charpentier  acerca  del  papel  real  de  los  complementarios. 
En  el  momento  que  se  produce  la  sensación  blanca,  los  elementos  crómicos^ 
legos  de  combinarse  por  adición ,  se  anulan  ó  se  compensan  reciprocamente. 
Estas  nuevas  ensefiansas  de  orden  exclusivamente  físico  añaden  su  peso  á  las 
consideraciones  puramente  fisiológicas  que  se  oponen  á  la  conservación  déla 
teoría  de  Yung ;  ellas  demuestran  como  Us  precedentes  la  necesidad  de  repetir 
el  estudio  fisiológico  de  las  sensaciones  cromáticas  en  el  terreno  común ,  á  to- 
dos los  otros  departamentos  sensoriales. 

£1  8r.  Gariel  presentó  algunas  observaciones,  que  se  condensan  en  dos 
ideas  diferentes :  una  fisiológica ,  en  la  cual  discute  la  teoría  de  la  visión  de 
los  colores,  y  otra  que  es  puramente  ñsica.  Osnéi  se  ocupa  exclusivamente 
de  esta  última.  Empieza  por  dedr  que  el  espectro  solar  no  es  idéntico  á  sí 
mismo  en  todas  las  circunstancias ;  varia  con  el  tiempo ,  y  de  un  instante  á 
otoo,  por  lo  cual  es  difícil  de  utilizar.  Para  las  investigaciones  sobre  la  luz ,  lo 
mejor  sería  servirse  de  una  llama  monocromática ,  obtenida  ya  directamente 
por  la  combustión  de  una  sal  de  litina  ó  de  sodio,  ó  ya  indirectamente  ha- 
ciendo atravesar  á  la  luz  cristales  rojos  ó  azules.  Por  otra  parte ,  el  espectro 
sdar  cambia  á  cada  instante  en  su  intensidad  relativa,  por  cuya  razón  no 
puede  servir  en  este  respecto ,  siendo  preciso  encontrar  un  tipo  determinado 
7  conocido  de  luz.  Esta  cuestión  se  ha  suscitado  enérgicamente  en  el  Con- 
greso de  electricidad ;  pero  de  todos  los  procedimientos  expuestos ,  no  ha  sa- 
tisfecho ninguno.  Se  ha  pensado ,  sin  embargo ,  que  se  podría  elegir  como  uni- 
dad luminosa  la  cantidad  de  radiación  lumínica  emitida  por  un  centímetro 
cuadrado  de  platino  en  fusión.  El  8r.  Violle  no  ha  terminado  todavía  las  in- 
vestigaciones que  ha  emprendido  á  este  propósito ,  pero  ha  llegado  á  conocer^ 
sin  embargo ,  á  consecuencia  de  experiencias  muy  interesantes ,  que  la  ilumi- 
nación producida  por  un  centímetro  cuadrado  de  plata  en  fusión  satisfacía  to- 
das las  necesidades  de  iluminación  constante. 

El  6r.  Giraud-Teulond  ha  juzgado  la  luz  de  las  estrellas  como  idéntica  á 
las  de  las  nebulosas.  Gariel  encuentra  inexacta  esta  idea ,  porque  la  luz  de  las 
estrellas  procede  de  sólidos  ó  líquidos  incandescentes,  al  paso  que  la  luz  de 
las  nebulosas  proviene  de  vapores. 

Despoblación  de  Frfmcia.  —  El  8r.  Lagneau ,  presentando  su  Memoria 
sobre  la  despMaeion  ó  decredmiento  de  pMaci<m  de  ciertoé  departamentos  de  la 
Francia ,  dice  que  á  pesar  del  crecimiento  mínimo  que  se  advertía  hace  algún 
tiempo ,  26  departamentos  franceses  han  disminuido  en  su  población  desde 
1886  á  1881 ,  en  cuarenta  y  cinco  años ,  en  la  exorbitante  cifra  de  648.027  ha- 
bitantes ;  más  de  7  por  100.  De  estos  26  departamentos ,  8  solamente  acusan 
vn  exceso  en  las  defunciones ,  con  respecto  á  los  nacimientos ;  y  25 ,  experi- 
moitan  un  exceso  de  las  emigraciones  sobre  las  inmigraciones.  Este  movi- 
miento emigratorio ,  en  el  punto  de  vista  demográfico ,  como  en  ei  de  la  pros- 
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peñdad  nacional ,  es  eminentemente  sensible,  porque  ee  debido  de  nnft  ma- 
nera principal ,  al  abandono  de  los  campos  de  estos  departamentos,  por  los 
trabajadores  qne  se  dirigen  á  otras  comarcas ,  en  qne  la  aclimatación  no  siem* 
pre  es  completa,  y  por  aumento  la  mortalidad. 

Fisiología  cerebral.  —  El  Sr.  Bechamp  rechaza  la  opinión  emitida  por 
Bonley ,  de  qne  el  hombre  no  difiere  de  los  animales  bajo  el  pnnto  de  vista 
fisiológico.  Begnn  él ,  la  identidad  en  la  constitución  anstómica  de  las  partes 
no  presupone  la  identidad  de  función ;  las  microzymas  de  la  saliva  humana 
atacan  al  almidón ,  las  del  perro  y  el  buey  no  tienen  esta  propiedad ;  el  pan- 
creas  del  hombre  es  semejante  al  del  buey ,  y  mientras  el  primero  tíene  gran 
analogia  funcional  con  las  glándulas  salivales,  el  segundo  carece  de  ellas. 
Ciertos  órganos  diferentes  entre  sí  anatómicamente,  efectúan  iguales  fundo- 
nes :  la  leche  de  la  m^j^^  contiene  un  microzyma ,  cuyo  acción  ee  igual  á  la  del 
microzyma  de  la  saliva  humana. 

Mal  de  piedra  Bímiilado  en  loa  hiatéricoa.  —  El  6r.  Brongniart  hace 
ver  que  la  mayor  parte  de  los  casos  de  simulación  de  mal  de  piedra  han  sido 
observados  en  mujeres  ó  muchachas  jóvenes ;  los  tres  casos  que  conoce  de  su 
clientela  son  relativos  á  una  joven  y  dos  mujeres  excesivamente  histéricas. 
Atribuye  esta  frecuencia  :  1.**  á  la  conformación  anatómica  de  los  órganos  uri- 
narios ,  en  virtud  de  la  cual  es  fácil  la  introducción  de  cuerpos  extraños  en  la 
uretra  y  en  la  vejiga ;  2.^  á  la  sensibilidad  particular  de  la  uretra  de  la  mujer 
que  hace  frecuente  en  ella  la  masturbación  uretral.  Opina  ademas  que  los  do- 
lores lumbo-abdominales,  tan  frecuentes  en  las  histéricas ,  pueden  ayudar  á  la 
simulación  del  mal  de  piedra. 

Atrofia  del  cerebro  consecutiva  á  la  aminitacion  de  una  eztre» 
midad.  —  El  Sr..  Bourdon  presenta  á  la  Academia  las  piezas  patológicas  de 
este  nuevo  caso  de  atrofia.  Tratábase  de  un  anciano  militar  de  setenta  y  tres 
afíos ,  qne  hacía  cuarenta  había  sufrido  la  desarticulación  del  brazo  izquierdo, 
y  que  murió  en  treinta  y  seis  horas  de  una  congestión  meningo-encefálica. 
No  había  experimentado  ningún  accidente  cerebral,  y  sin  embargo  en  los  úl- 
timos años  de  su  vida  la  pierna  correspondiente  al  brazo  amputado  fué  poco  i 
poco  invadida  por  parálisis.  En  la  autopsia  se  encontró  que  el  hemisferio  ce- 
rebral izquierdo  presentaba  una  depresión  notable  de  la  parte  superior  de  la 
circunvolución  frontal  ascendente.  El  mismo  hundimiento  afectaban  también 
el  lóbulo  paracentral  y  la  cresta  del  hemisferio.  El  ventrículo  lateral  del  mismo 
lado  se  había  agrandado  considerablemente,  sobre  todo  al  nivel  de  la  circun- 
volución afectada ,  lo  cual  denota  una  extensa  atrofia  de  la  sustancia  blanca 
subyacente.  El  cuerpo  estriado  presentaba  una  depresión  en  su  parte  media  é 
igualmente  la  capa  óptica  en  su  dirección  vertical.  El  rafe  medio  de  la  protu- 
berancia y  del  bulbo  se  había  desviado  hacia  la  derecha ,  en  cuyo  lado  estaba 
muy  atrofiada  la  sustancia  nerviosa.  El  hemisferio  derecho  pesaba  treinta  y 
un  gramos  menos  que  el  izquierdo. 

Este  caso  y  otros  seis  más  que  tiene  coleccionados  Bourdon  explican  que 
la  amputación  de  un  miembro  produce,  por  la  inercia  funcional,  la  atrofia  de 
la  parte  superior  de  la  zona  motriz  en  la  corteza  cerebral,  y  prueban  ademaa 
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que  efita  lesiou  puede  extenderse  á  lae  partee  centrales  del  cerebro  y  aun  á  la 
ipédula  oblongada.  Falta  saber  en  este  caso  particular  si  la  marcha  progreaiTa 
de  la  lesión  no  ha  sido  iaTorecida  por  la  avanzada  edad  del  enfermo. 

Parásitos  de  los  japoneses.  — El  8r.  Remy  da  cuenta  de  una  Memoria 
del  Dr.  Baelz,  profesor  en  la  Escuela  de  medicina  de  Tokio,  la  cual  rersa  so- 
bre algunos  parásitos  de  los  japoneses.  Los  más  importantes  son :  1.*  El  <£«- 
toma  pulmonar  ^  cuya  presencia  en  el  pulmón  daria  lugar  á  una  hemoptisis, 
que  podría  persistir  muchos  afios  expectorando  el  enfermo  cada  dia  cierta  can<» 
tidad  de  sangre,  y  huesos  del  vermes ;  2.*  diatoma  endemicum  hepatis  que  está 
muy  extendido  en  ciertas  provincias  ;  ocupa  los  conductos  biliares ,  y  los  en- 
fermos mueren  hidrópicos  ai  cabo  de  algunos  afios  ;  8.**  el  distoma  innocutan 
hepatis^  análogo  al  precedente  que  ha  sido  encontrado  en  er hígado  dos  veces 
únicamente  y  con  gran  sorpresa,  porque  no  determina  modificaciones  apreda- 
bles  durante  la  vida.  Los  demás  parásitos  encontrados  en  el  Japón  son :  Agca- 
rides  IwiUnicoides ,  el  Oxiuris  vermicularis  ^  el  Tricocephalus  dispar ,  la  Filaría 
sanguinis  humani^  el  Anghylostoma  duodenalis  ^  Tomia  medio  cannellata  y  él 
Botkrio  cephcUus  latus.  La  cansa  de  esta  abundancia  debe  buscarse  en  los  ríos, 
que  están  cuajados  de  conchas.  El  más  frecuente  de  todos  allí  es  el  anqnis- 
toma.  £1  tenia  armado  no  se  encuentra  en  ese  país  á  pesar  de  que  loe  nata- 
rales  comen  muchas  verduras  y  pescados. 

£1  cloruro  de  methileno.  — El  Sr.  Regnault  ha  hecho,  á  inatancías  de 
L.  LeFort,  ensayos  farmacológicos  con  el  cloruro  de  methileno,  cuyas  propieda- 
des anestésicas  han  sido  estudiadas  hace  muchos  afios  en  Inglaterra  por  el  se- 
fior  Bichar  Json ,  y  que  ha  sido  preconizado  para  grandes  operaciones  por  una 
multitud  de  médicos  que  lo  consideran  exento  de  peligro.  Resulta  de  los  análi- 
sis practicados  por  Regnault  y  Villejeau  con  las  sustancias  designadas  con  este 
nombre :  1.^  que  los  productos  franceses  así  llamados  no  eran  otra  cosa  que 
cloroformo  ligeramente  alcoholizado  ;  2.^  que  el  cloruro  de  methileno  encar- 
gado á  Inglaterra  no  es  otra  cosa  que  una  mezcla  de  cloroformo  y  espíritu  de 
madera.  Por  lo  tanto ,  cualesquiera  que  sean  las  mezclas  ya  casuales  ya  pro- 
vocadas ,  es  importante  señalarlas ,  pues  demuestran  la  prudencia  que  se  debe 
tener  al  estudiar  las  propiedades  fisiológicas  de  un  medicamento;  no  empleán- 
dole sin  haber  examinado  antes  sus  caracteres  químicos. 

I>e  todos  modos ,  Le-Fort  ha  manifestado  que  ha  conseguido  buenos  resnl* 
tados  con  la  anestesia  quirúrgica  producida  con  esta  sustancia ,  administrán- 
dola con  el  aparato  de  Yuncker  ;  como  la  anestesia  ha  sido  más  rápida  y  no 
ha  ido  acompañada  de  vómitos  en  la  mayoría  de  los  casos ,  excita  á  sus  com- 
pañeros á  que  lo  ensayen. 

Iiegislacion  relativa  i  los  locos  tenidos  por  criminales.  —  El  se- 
ñor  fiillod,  correspondiente  nacional  de  la  Academia ,  dijo  que  todo  él  mundo 
está  conforme  en  la  necesidad  de  mantener  secuestrados  á  ciertos  locos ,  lla- 
mados criminales ,  que  después  de  su  curación  dan  signos  casi  ciertos  de  re- 
caída. La  cuestión  estriba  en  saber  dónde  deben  ser  secuestrados.  ¿En  la  pri- 
sión? De  ninguna  manera,  pues  están  ya  juzgados,  como  exentos  de  toda 
pena.  ¿En  el  manicomio?  Seguramente  que  sí ,  pero  sólo  cuando  estén  aliena- 
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dos ,  no  cuando  se  hallen  ya  curados.  La  estancia  de  estos  individuos  no  de- 
biera ser  otra  que  el  manicomio ,  pero  falta  todavía  para  esto  que  la  ley  lo  per- 
mita ,  y  la  ley  no  lo  permitirá  mientras  no  se  introduzca  una  disposición^ 
autorizando ,  en  virtud  de  la  necesidad  de  la  secuestración ,  que  continúen 
esos  individuos  asimilados  al  establecimiento.  A  propósito  de  esto ,  el  proyec- 
to de  ley  que  sobre  la  reforma  de  la  de  1888  se  va  á  discutir  en  el  Senado ,  no 
encierra  con  este  respecto  ninguna  modificación  sobre  la  actual.  El  proyecto 
tiende  principalmente  á  descargar  al  médico  de  la  responsabilidad  que  la  le- 
gislación vigente  le  impone  respecto  de  los  locos  peligrosos ,  y  sin  embargo» 
no  hace  sino  transformar  esta  responsabilidad,  creando  una  situación  análoga; 
pues  si  los  locos  criminales  curados  expuestos  á  una  recaída  debieran  conti- 
nuar recluidos  en  bien  de  la  seguridad  pública,  en  vez  de  ser  violada  la  ley 
como  en  las  circunstancias  actuales  por  la  disposición  del  médico ,  sancionad» 
por  la  autoridad  administrativa ,  lo  será  según  ese  proyecto ,  por  la  autoridad 
jurídica  representada  por  la  cámara  del  Consejo  de  un  tribunal ,  por  los  mis- 
mos que  tienen  la  misión  de  ejecutar  las  leyes.  Recomienda,  finalmente,  la. 
utilidad  de  revisar  el  proyecto  en  cuestión  bajo  ese  punto  de  vista ;  y  á  ins- 
tancia suya  se  abrirá  discusión  sobre  este  punto. 

Trepanación ;  localizaeioneB  cerebrales.  —  La  observación  dirigida 
á  la  Academia  por  el  Dr.  G.  Silvestríni  (de  Sassarí) ,  sobre  la  cual  leyó  una 
comunicación  Polaillon  ,  se  refería  á  un  muchacho  de  quince  años,  que  á  con- 
secuencia de  una  fractura  del  cráneo ,  causada  por  una  coz,  presentó  siete  me- 
ses y  medio  después  síntomas  de  parálisis ,  los  cuales  hicieron  suponer  que  un 
coágulo  ó  un  hematoma  comprimían  la  zona  motriz  cortical  izquierda  del  ce- 
rebro, indicando  perfectamente  la  trepanación.  £sta  operación  confirmó  el 
diagnóstico ,  pero  al  cuarto  dia  se  desarrolló  un  meningitis  aguda  supuratoria^ 
que  causó  la  muerte  á  los  dos  dias.  Llamaron  la  atención  en  la  autopsia  doa 
abscesos  en  la  sustancia  cerebral :  uno  grueso  como  una  nuez ,  situado  al  pié 
de  la  circunvolución  frontal  ascendente ;  el  otro  debajo  de  la  extremidad  infe<^ 
rior  del  surco  de  Rolando ,  y  contemporáneos  ambos  de  la  aparición  de  la  ñhr 
sia  y  de  la  parálisis  facial  á  que  seguramente  habían  dado  origen.  Polaillon,. 
después  de  haber  discutido  los  diversos  puntos  de  la  observación  de  Silves- 
tríni, la  considera  como  una  nueva  prueba  de  las  localizaciones  cerebrales.  £1 
centro  motor  de  la  extremidad  superior  é  inferior  que  se  localiza  en  la  parte 
superior  del  surco  de  Rolando,  era,  en  efecto,  comprimido  é  irritado  por  un 
coágulo ;  de  aquí  la  parálisis  de  estos  miembros  y  las  convulsiones  epilépticas; 
el  centro  motor  del  lenguaje  articulado  era  asiento  de  un  absceso ;  de  aquí  la 
afasia.  En  cuanto  al  centro  motor  de  los  músculos  de  la  mitad  inferior  de  la 
cara,  que  todavía  no  esta  precisado ,  el  caso  de  Silvestríni  confírmala  opinión 
de  Charcot  y  Pitres  que  la  fijan ,  detras  del  centro  de  la  palabra ,  debajo  de  la 
extremidad  inferior  de  la  cisura  de  Rolando ,  en  el  punto  donde  se  ha  encon- 
trado un  absceso  en  el  enfermo  en  cuestión.  —  A.  Espika. 
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SOCIEDAD  DE  CIRUGÍA  DE  PARÍS. 
Sesión  del  2  de  Mayo  de  1888. 

PRBSmENaA  DEL  DR.  GÜ¿NI0T. 

Baquitiamo  y  siflliB.  —  El  Sr.  Carín  (de  Berck-sür-Mer)  leyó  un  tra- 
biQOBajo. 

A  pesar  de  la  elocuente  palabra  de  Parrot ,  no  puede  admitir  la  relación  que 
h»  establecido  entre  la  sífilis,  enfermedad  diatésica,  difícilmente  curable ;9or 
si  «o/«,  y  el  raquitismo,  enfermedad  que  se  cura  casi  espontáneamente  en 
cuanto  se  cambian  las  circunstancias  que  la  han  ocasionado.  Apoyó  su  opi- 
nión :  1.*  en  el  estado  de  los  antecedentes ;  2.^  en  el  esámen  de  49  casos  ra- 
quíticos que  se  encuentran  actualmente  en  su  servicio  del  hospital  de  Berk- 
sur-Mer ;  8.^  «i  ciertas  nociones  de  patología;  y  4."  en  los  resultados  del  tra- 
tamiento del  raquitismo. 

1."  Es  muy  diñcil  obtener  con  exactitud  todos  los  antecedentes  por  parte 
de  los  padres ,  sobre  todo  en  las  clases  elevadas.  Pero  de  los  obreros,  qne  son 
loe  padres  de  casi  todos  los  nifios  del  Hospital,  he  conseguido  verdaderas 
confesiones.  Ademas,  he  tenido  buen  cuidado  en  preguntar  á  las  madres,  sin 
dar  carácter  de  importancia  á  mi  pregunta ,  si  sus  niños  habían  presentado  al 
nacer  ó  en  las  seis  semanas  siguientes  al  nacimiento ,  erupciones  ú  otros  sín- 
tomas, que  me  hubieran  dado  idea  de  si  eran  ó  no  sifilíticos  loa  nifios.  Dos  ve- 
ces ha  sido  afirmativa  la  respuesta  y  he  podido  reconocer  la  sífilis  hereditaria. 
P^ro  estos  dos  niños  padecían  un  raquitismo  muy  ligero,  y  no  presentan 
ninguna  manifestación  de  la  enfermedad  constitucional  de  su  padecimiento. 
Lo  mismo  qne  Després,  he  conocido  padres  no  sifilíticos ,  con  hijos  raquíticos 
y  viceversa ;  jóvenes  excesivamente  sifilíticos  qne  se  casaron  contra  mis  cen- 
saos, y  han  tenido  hijos  muy  sifilíticos ,  pero  sin  trazas  de  raquitismo. 

8i  la  sífilis  de  los  padres  condujera  indefectiblemente  al  raquitismo,  todos 
los  niños  nacidos  legítimamente  de  una  misma  unión  deberían  ser  raquíticos. 
Y,  sin  embargo,  es  muy  frecuente  ver  que  de  esos  matrimonios  nace  un 
primer  niño  raquítico  y  los  demás  completamente  sanos ,  sin  que  sus  padres 
se  hayan  sometido  entre  tanto  á  un  tratamiento  antisifilítíco.  Recuerdo  de  una 
familia  cuyas  niñas  nacían  todas  raquíticas ,  al  paso  que  los  niños  se  presen- 
taban completamente  robustos.  La  lactancia  tuvo  lugar  por  la  madre,  ó  arti- 
ficialmente ;  no  por  nodrizas  que  pudieran  haber  producido  la  infección. 

8.^  Examen  de  los  49  raquíticos ,  entre  \oá  cuales  hay  8  escrofulosos  ;  hay 
21  muchachos  y  28  niñas,  cuanto  á  la  edad,  29  son  de  dos  á  cinco  años ,  y  20 
de  cinco  á  diez. 

Los  he  examinado  con  el  mayor  detenimiento  y  en  presencia  de  mis  inter- 
nos. Algunos  de  ellos  tenían  los  dientes  sin  erosiones ;  seis  con  descamacio- 
nes, y  cinco  los  presentaban  dentados  en  sus  bordes  cortantes.  Una  vez  sola, 
he  visto  un  pequeño  nodulo  superficial  en  una  amígdala  izquierda ,  y  vestigios 
de  ulceración  en  la  piel  del  dorso ,  y  cinco  veces  cicatrices  en  las  nalgas.  Pero 
había  en  muchos  niños  cicatrices  resultantes  de  la  viruela.  Por  parte  del  sis- 
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tema  óseo ,  todas  las  variedadeü  de  deformación  raquíticas  conocidas,  pero  ni 
una  sola  sospechosa. 
Hay ,  por  último ,  tres  niños  que  pueden  servir  de  tipo  de  comparación  : 

a.  Una  niña  de  cuatro  años ,  escrofulosa,  casi  curada  de  infarto  ganglionar 
cervical,  con  restos  de  queratitis  intersticial  y  fotofobia  ligera,  y  con  señale» 
indudables  de  sífilis  infantil  en  las  nalgas ,  los  muslos ,  las  piernas.  Sin  em- 
bargo ,  no  acusa  el  menor  síntoma  de  raquitismo.  ^ 

b.  Un  muchacho  de  doce  años ,  afectado  de  sífilis  hereditaria  cscrofaloide 
(necrosis  del  frontal  y  parietal ,  osteítis  de  los  huesos  del  antebrazo  y  de  las 
dos  tibias),  presenta  en  sus  nalgas  cicatrices  características  de  ectima  sifili- 
tico ,  y  en  sus  dientes  erosiones  blandas  de  Uutchinson. 

c.  Una  niña  de  trece  años,  con  osteítis  múltiple,  á  la  cual  practiqué  con 
éxito  la  resección  del  codo  izquierdo  después  de  haberla  sometido  al  trata- 
miento específico ,  tiene  cicatrices  características  en  el  dorso ,  en  las  nalgas  y 
en  las  piernas.  Estos  dos,  extraordinariamente  sifilíticos ,  no  tienen  nada  de 
raquíticos. 

8."  Algunos  cirujanos  han  dicho  que  la  diátesis  sifilítica  retardaba  la  con- 
solidacion  de  las  fracturas.  Nicod  y  Sansón  han  citado  casos,  en  los  cuales 
no  se  obtuvo  la  curación  hasta  que  se  usó  un  tratamiento  antisifílitico.  En  mi 
práctica  tengo  un  caso  de  esta  especie.  Pero  esta  influencia  ha  sido  puesta  en 
tela  de  juicio  por  muchos.  Sin  embargo ,  yo  no  puedo  admitir  que  una  diáte- 
sis que  tiene  poder  para  modificar  la  apariencia  ó  la  textura  de  loe  dientes ,  no 
lo  tenga  sobre  la  amolidacion  de  las  fracturas. 

4.*  El  tratamiento  :  yo  no  encuentro  racional  la  talasoterapia  en  el  caso  de 
falsa  escrófula ,  que  yo  califico  de  sífilis  hereditaria  escrofuloide.  Estas  mani- 
festaciones se  agravan  al  borde  del  mar.  Sucede  con  esto  algo  parecido  á  lo 
que  pasa  con  los  individuos  que  se  creen  curados  de  la  sífilis  y  toman  bafios. 
Indefectiblemente  aparecen  en  su  piel  roseólas  y  sifílides  más  profundas ,  ó  fe- 
nómenos más  graves  todavía.  En  el  raquitismo  acontece  todo  lo  contrarío :  el 
tratamiento  marino  hace  maravillas.  Esto  se  halla  demostrado  entre  otras 
pruebas  por  numerosas  estadísticas . 

I  Cuál  es  la  forma  de  sífilis  ósea  á  que  podrá  aplicarse  la  frase  de  Tréiat 
ií  El  raquitismo  tratado  por  los  baños  de  mar  puede  curar  sin  dejar  señales  ?» 
Puédese  también  repetir  aquel  adagio  médico  tan  conocido :  naturam  morbo- 
fum > 

Si  el  raquitismo  depende  de  la  sífilis ,  esta  lesión  del  sistema  óseo  debe  ser 
modificada  por  el  tratamiento  antisifilítico  clásico.  Ignoro  si  Parrot  ha  ensí^ 
yado  las  preparaciones  mercuriales  y  iodicas  en  el  raquitismo ,  sin  manifesta- 
ciones sifilíticas  actuales ,  por  supuesto ,  porque  un  raquítico  puede  padecer 
también  de  sífilis  hereditaria  como  cualquiera  otro  individuo.  Sin  embargo, 
cuando  los  primeros  trabajos  de  este  sabio  maestro,  empleé  las  fricciones ,  el 
jarabe  de  Gibert ,  el  ioduro  de  potasio ,  y  hube  de  suspender  y  abandonar  este 
tratamiento ,  porque  lejos  de  obtener  mejora  veía  aparecer  trastornos  gravea 
en  el  estado  general  y  local.  El  buen  éxito  de  los  baños  de  mar  y  el  pernicioso 
efecto  del  tratamiento  antisifilítico ,  me  afirmó  en  mi  idea :  el  raquitismo  Te- 
conoce  por  causas  probables  todas  las  infracciones  de  la  higiene,  tanto  por 
parte  de  los  padres  como  de  los  hijos  ;  y  es  al  igual  de  la  escrófula  una  enfer- 
niedad  de  miseria  fisiológica.  En  una  estadística  de  276  raquíticos,  advierto 
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$9  escroíhlosoB  atacados  de  osteitís,  de  caries  del  p^asco ,  de  mal  de  Pott  de 
infartos  ganglíonares ;  8  tuberculosos,  de  los  cuales  murieron  5,  8  por  me- 
ningitis tuberculosa ;  3  con  impétigo  del  cuero  cabelludo ;  uno  con  ecasema  de 
la  cara;  de  suerte  que  hay  54  raquíticos  con  síntomas  de  escrófiílo-ta- 
^erculosis. 

Si  pues  se  trataba  de  ligar  el  raquitismo  á  una  diátesis ,  no  podría  hacerse  ¿ 
la  estrumosa,  ¿cómoá  pesar  de  todos  estos  datos  sería  temerario  hacer  esta 
^milacion  ? 

Concluyendo,  pues,  si  no  sé  á  qué  diátesis  achacar  el  raquitismo,  sé  al 
«menos  que  no  es  una  metamorfosis  de  la  sífilis. 

El  Sr.  Maoitot:  Las  lesiones  dentarias  sobre  que  apoya  Parrot  bu  argu- 
fnento ,  no  son  propias  de  la  sífilis.  Hay  pueblos  como  la  China ,  el  Japón,  en 
«que  la  sífilis  está  muy  extendida  y  en  que  el  raquitismo  es  rarísimo  ó  desco- 
nocido. 

El  Sr.  LüCAS-CHAMPioimi¿RB :  He  conocido  mujeres  muy  raquíticas  y  que 
hñn  parido  niños  sin  el  menor  indicio  de  raquitismo ;  la  herencia,  pueSf  no 
■tiene  influjo  en  esta  diátesis. 

£1  Sr.  DbsprAs  :  Parrot  ha  sido  dominado  por  la  anatomía  patol^ea ;  la 
•clínica  no  le  presta  el  menor  apoyo .  Podéis  producir  á  voluntad  el  raquitismOi 
«mpleando  determinada  alimentación  :  esto  os  da  idea  de  su  causa. 

£1  Sr.  Magitot  hizo  acerca  de  este  asunto  una  comunicación  para  exponer 
loe  signos  que  pueden  deducirse  de  las  lesiones  tróficas  de  loe  dientes ;  signoii 
•que  en  concepto  de  Magitot  son  en  absoluto  característicos  de  la  sífilis  heredi- 
taria ,  tanto  que  los  designa  con  el  nombre  de  sífilis  dentaria. 

Se  concretó  á  discutir  los  tres  problemas  siguientes : 

1.^  La  erosión  de  los  dientes  es,  como  afirma  Parrot,  un  signo  caracterís- 
tico de  la  sífilis  hereditaria. 

2.**  Produce  en  los  dientes  lesiones  reconocibles ,  y  cuál  es  su  carácter? 

3.^  Causas  y  naturaleza  de  esta  erosión. 

Contesta  al  primer  problema  con  los  argumentos  siguientes : 

I.**  Sujetos  afectados  de  sífilis  hereditaria,  no  presentan  la  erosión  caracte- 
«'ística  (  Cazin ,  Hortelonp ,  Alfred.  Foumier).  Afiade  á  ésta  otra  prueba  su- 
ministrada por  la  etnología.  Sabemos  por  loe  trabajos  de  Arnould ,  Leclere  y 
RoUet ,  que  la  sífilis  es  endémica  en  las  kabilas  de  Argelia,  y  á  pesar  de  esto, 
•en  la  minuciosa  observación  que  Magitot  hizo  el  afío  1881  en  las  tribus  atacft- 
•das  de  lepra  kabíla ,  no  encontró  la  erosión.  Igual  resultado  se  ha  obtenido  con 
el  examen  de  los  cráneos  y  dientes  de  todas  edades ,  de  muchos  chinos ,  japo- 
neses ,  mejicanos,  peruanos ,  entre  los  cuales  es  frecuentísima  esta  enfermedad. 

2.^  Individuos  con  erosión  dentaría ,  pretendido  signo  característico  de  In 
•flífílis  hereditaria ,  han  podido  contraer  un  chancro  infectante ,  contra  el  cual 
estaban  preservados  ya ,  por  el  mero  hecho  de  poseer  la  inmunidad  adquirida 

■por  herencia. 

8.*  Multitud  de  individuos  no  sifilíticos  han  presentado  las  erosiones  más 
•considerables.  Magitot  ha  reunido  gran  número  de  estos  casos. 

4.*  Estas  erosiones  se  presentan  con  caracteres  precisos  y  manifiestos  en 
Hftnimales  que  no  padecen  la  sífilis. 

Segundo  problema :  La  sífilis  infantil  ejerce  en  la  evolución  de  los  dieniev^ 
^omo  en  la  de  otros  muchos  órganos  en  vía  de  formación  embrionaria.,  un  in^ 
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flujo  B^^nro ;  pero  este  influjo  no  se  manifiesta  en  nna  sola  de  las  formas  de 
erosión.  Asi  y  todo,  seria  incapaz  para  Magítot  de  producir  cúpulas ,  surcos,, 
escotadura  j  lesiones  características  déla  erosión.  En  la  sífilis  infantil,  lo» 
dientes  se  parecen  á  los  de  los  nifioe  atrasados  en  su  desarrollo ,  escrofulosos^ 
idiotas,  y  sobre  todo,  raquíticos.  Son  pequeños,  deformes  como  cónicos,  y 
de  composición  anatómica  y  química,  defectuosa. 

Tercer  problema.  Las  causas  de  estos  trastornos  hay  que  buscarlas  en  el 
desarrollo  durante  la  evolución  dentaria  de  esas  enfermedades  propias  de  la 
infancia,  que  se  presentan  súbitamente  y  acarrean  una  alteración  rápida  y  pro- 
funda en  la  nutrición ,  y  que  van  seguidas  de  un  restablecimiento  súbito  déla 
normalidad :  tales  son  las  enfermedades  convulsiTas.  La  eclampsia  infantil^. 
que  si  bien  el  trastorno  nervioso  es  muy  breve ,  y  al  parecer  incapaz  de  produ- 
dr  lesión  en  los  dientes ,  indica ,  sin  embargo ,  un  trastorno  más  profundo  del' 
oiganismo. 

Esta  explicación ,  que  es  muy  lógica ,  se  halla  robustecida  por  toda  suerte- 
de  pruebas  históricas  ;  y  era  una  verdad  vulgar  para  los  autores  antiguos  el 
origen  eclámpsico  de  la  erosión  ;  clínicas ,  hay  una  infinidad  de  observaciones,. 
que  establecen  esta  relación  entre  la  eclampsia  y  la  erosión ,  sin  ninguna  otra 
intervención  morbosa. 

En  virtud  de  estas  consideraciones,  deduce  Magítot :  1.**  La  erosión  de  los- 
dientes  bajo  la  forma  descrita  por  Hutchinson  y  Parrot^  no  es  característica 
de  la  sífilis  hereditaria.  2.'*  Bsta  imprime  á  los  dientes  lesiones  especiales,  co- 
munes á  todas  las  diátesis  en  general  y  que  se  traducen  por  reducción  numé- 
rica, retardo  en  la  erupción,  diminución  de  volumen  ;  8.^  la  causa  de  estas- 
lesiones  reside  en  las  enfermedades  de  la  primera  edad. 

EL  Sr.  Lucas  Championniére  ha  visto  niños  con  erosión  dentaría,  que  no» 
habían  padecido  convulsiones. 

El  8r.  Sée  compara  estas  lesiones  á  los  que  experimentan  las  uñas  refle- 
jando las  enfermedades  de  que  esté  atacado  el  individuo. 

El  6r.  Magitot,  en  40  observaciones  de  erosión  de  los  dientes,  no  ha  podido 
VBcooocer  otra  causa  que  ataques  de  eclampsia. 

El  Sr.  GuÉNiOT :  Podría  presentar  40  niños  con  erosiones  dentarías ,  lo»- 
cnalee  no  han  padecido  convulsiones. 

Tratamiento  de  loe  aneurismas  arterio-venosos.  —  El  Sr.  Yernenü' 
ba  estudiado  este  tratamiento  por  las  operaciones  cruentas  á  propósito  de  una 
Memoria  del  Sr.  Redus. 

El  número  de  estos  aneurismas  ha  disminuido  mucho  desde  que  se  ha  aban* 
donado  la  sangría  ;  aparte  de  que  por  punto  general  son  tolerados  por  los  en- 
fermos. No  obstante,  M.  Redus  ha  podido  reunir  20  observaciones.  Entró  uik 
liomhre  en  el  servicio  de  M.  Vemeuil ,  con  un  aneurisma  arterio- venoso  en  la 
cara,  á  consecuencia  de  una  herida  por  un  trozo  de  cristal.  Se  puso  el  tumor 
al  descubierto ,  se  ligaron  todos  los  vasos  aferentes  y  eferentes  visibles ,  y  se^ 
abrió  el  tumor,  sobreviniendo  al  punto  una  hemorragia  bastante  rebelde^ 
Más  tarde  hemorragia  secundaria  y  supuración  larga  :  curación. 

Yemeuil  ensayó  la  flexión  forzada,  que  no  dio  resultado;  recurrió  á  la. 
compresión  directa  combinada  con  la  compiesion  del  miembro ,  y  esta  manio- 
bra no  pudo  ser  resistida  por  el  enfermo,  y,  por  último,  empleó  un  vendigede- 
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<laérin,  que  tampoco  dio  resultados.  Por  esto  se  decidió  Veraeoil  poj  la  ope 
ración.  El  enfermo  anda  perfectamente,  y  sólo  cuando  ba  recorrido  5  ó  6  ki- 
lómetros se  presenta  una  ligera  hinchazón  de  la  pierna.  La  abertura  del  saco^ 
aunque  es  más  expuesta  que  otro  padecimiento  á  hemorragias  j  otroa  mecí- 
•dentes,  cura  radicalmente  á  los  enfermos  que  sobreviven  á  la  operación.  1m 
ligadura  por  encima  ó  por  debajo  expone  menos  á  la  flebitis. 

Todas  estas  operaciones  pueden  reducirse  á  cuatro  tiempos :  ligadura  de 
las  arterias ,  ligadura  de  las  venas ,  denudación  del  saco ,  y  abertura  ó  ablaoíett 
de  este  mismo  saco.  Unos  ligan  las  arterías ,  otros  ligan  ademas  las  venas,  y 
algunos  abren  el  saco  y  aun  lo  extirpan.  En  toda  operación  hay  que  buscar  la 
eficacia,  la  benignidad  y  la  facilidad.  Entre  20  operados  se  cuentan  siete 
muertos. 

Puédese  esperar  con  las  curas  antisépticas  una  estadística  más  favorable,  y 
con  la  isquemia  quirúrgica  una  operación  más  rápida  y  segura. 

Bedus  dijo ,  que  si  Verneuil  tuviera  que  operar  otro  aneurisma  popHte» 
arterio- venoso ,  principiaría  ligando  las  arterías  y  las  venas.  8i  entonces  o» 
hubiera  en  el  saco  latidos  ni  movimiento ,  lo  dejaría  asi ;  pero  si  sucediera  le 
-contrario ,  haría  inyecciones  al  interior  del  saco. 

ReBeccion  de  la  muñeca.  —  El  Sr.  OUier  (de  Lyon)  hace  una  comavi- 
<'acion  sobre  la  resección  radio-carpiana.  Los  resultados  de  esta  operación  no 
lian  sido  siempre  satisfactoríos.  OUier  la  ha  practicado  veintidós  veces ,  ya  la 
ablación  de  los  huesos  del  carpo  sola ,  ó  ya  añadiendo  á  esto  la  resección  de  las 
«cabezas  de  los  metacarpianos  y  de  las  superficies  articulares  del  radio  y  del 
-cubito. 

Háse  acusado  á  esta  operación  de  insuficiente  ;  de  que  dejaba  supuraciones 
Interminables  y  una  mano  impotente.  El  Sr.  Ollier  rechaza  en  parte  esta  afir- 
mación ;  los  resultados  no  son  satisfactoríos  en  todos  los  casos,  pero  eso  de- 
pende principalmente  de  la  época  en  que  se  opera. 

Entre  los  operados  de  Ollier,  que  casi  todos  eran  adultos,  se  puede  obser- 
var que  pueden  mejorarse  los  tubérculos. y  aun  atenuarse  con  esta  operación 
Jos  accidentes  pulmonares. 

El  períostio  capsular  debe  conservarse ,  si  bien  el  periostio  del  carpo  es  difi- 
-cilisimo  de  aislar.  Si  hay  fungosidades ,  se  separan  y  se  cauteriza  en  el  mo- 
mento. No  debe  practicarse  la  reunión  inmediata,  porque  es  necesario  vigilar 
las  fungosidades.  No  se  hará  una  resección  económica  ;  en  los  niños  se  sepa- 
rarán las  fungosidades  y  los  secuestros ,  dejando  la  mayor  cantidad  posible  de 
tejido  óseo  ;  en  los  adultos  habrá  que  hacer  la  resección  completa  del  carpo, 
ai  se  quiere  obtener  una  curación  estable  y  rápida.  Se  cuidará  de  destruir  to- 
dos los  huesos  enfermos ,  pero  respetando  los  tendones. 

En  este  respecto  hay  dos  procedimientos  operatorios  principales :  uno  que 
ae  empieza  por  dos  incisiones  laterales ,  y  que  se  pone  en  práctica  cuando  la 
lesión  ha  atacado  primeramente  á  los  huesos  del  antebrazo;  y  otro,  para 
^cuando la  lesión  está  en  el  carpo,  que  principia  por  una  incisión  en  el  dorso 
•de  la  mano. 

Be  enderezará  constantemente  la  mano  hasta  que  haya  adqtiirido  la  solides 
auficiente.  Cuando  la  enfermedad  recidiva,  es  que  con  la  operación  uo  se  dea- 
iruyó  todo  el  tejido  enfermo. 
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£1  fir,  Polaillon  ha  presentado  á  la  Sociedad  de  Ciragia  un  ejemplar  de  re- 
lección  completa  de  la  muñeca. 

Xiesion  en  el  raquis :  luxación  espontánea  de  la  rótula.  —  El  se- 
fior  Ghanvel  dio  á  conocer  una  observación  de  Guermonprez  (de  Lille).  Ui> 
hombre  de  treinta  y  ocho  años  sufrió  una  caida,  recibiendo  el  golpe  en  el  ra* 
qnis  ;  paraplegia  y  parálisis  de  la  vejiga.  Poco  á  poco  fné  prodndéndoee  una 
luxación  hacia  afuera  de  la  rótula  izqnierda ,  la  cual  desaparecía  al  ponerse  la 
pierna  en  extensión  respecto  del  muslo.  La  luxación  no  fue  completa  hasta 
ocho  afioB  después  de  la  caida.  Guermonprez  admite  cierta  relación  entre  la 
luxación  y  el  traumatismo  ;  Chauvel  no  participa  de  esa  opinión. 

El  Sr.  Despbés  :  He  observado  una  luxación  hacia  fuera  de  la  rótula ,  pro* 
dncida  lentamente  y  sin  traumatismo. 

El  6r.  6ék  :  Sabido  es  que  á  un  traumatismo  que  interese  la  médula  puedei^ 
sobrevenir  lesiones  distintas  por  los  cambios  de  nutrición  que  han  de  produ- 
«árse  en  los  miembros  y  otros  puntos.  No  seria  extraño  que  esta  luxación  se* 
hubiera  desarrollado  poco  á  poco  por  esas  lesiones  nutritivas. 

El  Sr.  Chauvbl  :  A  consecuencia  de  lesiones  medulares,  se  producen  tras- 
tomos  nutritivos  en  varios  músculos  aun  tiempo ;  pero  no  en  un  solo  músculo- 
y  en  un  solo  lado. 

JSl  Sr.  Tbnibr  :  He  visto  en  Bicétre  sobrevenir  trastornos  tróficos  largo- 
tiempo  después  de  un  traumatismo.  Tales  trastornos  estaban  tanto  en  loa 
músculos  como  en  las  articulaciones.  £n  1866  señaló  Erichsen  estos  trastornos- 
tardíos  como  consecuencia  de  los  accidentes  del  camino  de  hierro. 

Tarsotomia  en  la  cura  del  pié  bot.  —  £1  Sr.  Boeckel  (de  EstraBbnrgo> 
hace  acerca  de  ella  un  comunicación  ;  su  objeto  ha  sido  someter  á  la  aprecia- 
ción de  los  cirujanos  un  método  basado  en  la  anatomía  patológica  de  la  de- 
formidad. Presión  de  todos  los  pies  bots  que  no  sean  el  varns  equino  congé- 
nito.  El  pió  bot  paralitico  es  curable  por  los  aparatos ,  y  el  bot  tendinoso- 
Tenciendo  la  resistencia  por  la  sección  del  tendón  de  Aquiles  ;  luego  el  amo- 
Sarniento  y  los  aparatos  dan  al  pió  su  forma  normal.  En  el  pié  bot  óseo ,  la 
sección  de  ese  tendón  no  produce  mejora  alguna ;  se  ha  pensado  en  atacar 
tendones  ó  en  secciones  de  ligamentos,  pero  no  se  ha  conseguido  sino  un  ali- 
vio muy  insignificante ,  la  deformidad  persiste. 

Si  se  corrige  el  varus ,  se  habrá  modificado  el  eguinismo  ;  pero  al  punto  que- 
so quitan  los  aparatos  sobreviene  la  deformidad  y  el  enfermo  camina  sobre  el 
dorso  del  pié.  De  suerte  que  los  procedimientos  actuales  son  insuficientes,, 
pues  el  operado  no  siempre  puede  gastar  un  aparato ,  ya  por  lo  dispendioso,  6* 
ja  por  vivir  distante  de  una  ciudad.  Ademas  hay  pies  bots  que  resisten  al 
tratamiento.  El  cree  que  cuidando  desde  el  nacimiento  se  llegaría  á  modifi- 
carlo ,  es  un  error ;  porque  son  los  huesos  quienes  oponen  la  resistencia. 

En  vista  de  esto ,  se  hizo  la  extirpación  del  cuboides  y  resulto  insuficiente^ 
practicóse  la  resección  cuneiforme  ;  pera  después  de  esta  operación  el  talón 
no  apoya  en  el  suelo ,  el  astrágalo  -queda  inmóvil  y  los  movimientos  tienen  su 
centro  en  la  articulación  de  Chopart.  Pero  resulta  que  el  astrágalo ,  es  el 
hueso  culpable :  en  vez  de  hallarse  su  cabeza  dirigida  adelante  en  la  dirección 
del  hueso ,  la  tiene  implantada  lateralmente ,  en  ángulo  recto  sobre  el  cuer- 
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po  del  hueso.  Así  qne  el  pié  parece  roto  en  bu  borde  interno.  Para  endere- 
zarlo, habrá  qne  Inxar  el  escafoides  y  aun  aei,  no  se  podría  mantener  el  pié  en 
fia  nueva  posición.  Por  otra  parte,  el  astrágalo  está  soldado  al  hueso  de  la  pier- 
na por  una  anqnilosis  fibrosa ;  el  astrágalo  no  ha  sido  movible  jamas  y  no  se 
le  puede  imprimir  movimientos  sino  por  el  intermedio  de  otros  huesos,  lo 
cual  es  insuficiente.  Con  la  separación  del  astrágalo  se  suprime  el  obstáculo 
principal  y  se  endereza  el  pié  sin  esfuerzo,  con  un  resultado  muchísimo  mejor 
que  en  el  enderezamiento  forzado.  Entre  el  calcáneo  y  la  tibia  queda  una  arti- 
culación que  goza  de  algunos  movimientos.  La  operación  no  es  difícil ;  se  hace 
ana  incisión  curva  sobre  el  astrágalo ,  que  llegue  por  fuera  hasta  la  base  del 
cuarto  metacarpiano ;  se  cortan  los  ligamentos  astrágalo-calcáneos  ;  se  des- 
articula la  cabeza  y  se  atacan  los  ligamenTos  internos.  Cura  antiséptica  rigu- 
rosa. El  enderezamiento  tan  completo  como  sea  posible,  y  se  mantiene  con  un 
aparato  enyesado.  La  curación  se  verifica  en  tres  ó  cuatro  semanas,  con 
muy  poca  ó  ninguna  supuración. 

Uno  de  los  inconvenientes  de  la  tarsotomía  cuneiforme  es  la  diferencia  que 
resulta  entre  ambos  pies,  la  cual  llega  hasta  5  centímetros.  Esta  es  la  gran 
objeción  que  se  opone.  Por  el  enderezamiento  forzado ,  al  sostener  la  posición 
por  el  aparato  enyesado ,  se  desarrollan  á  mennio  placas  gangrenosas.. Repí- 
tese con  harta  frecuencia  qne  los  pies  bots  se  curan  con  los  aparatos  y  las 
secciones  tendinosas  :  esto  es  un  error.  Ademas,  llegada  cierte  edad,  la  orto- 
pedia es  de  todo  punto  impotente  ;  es  precisa  la  ablación  del  astrágalo. 

El  6r.  Th.  Anoer  :  Los  pies  bots  óseos  congénitos ,  cuando  cuentan  cierte 
fecha ,  no  pueden  curarse  sino  mediante  una  operación  muy  seria  ;  pero  en  los 
niños  es  posible  remediarlos  por  los  apositos ,  ayudados  de  la  tenotomía.  Po- 
dría presenter  un  muchacho  que  hoy  tiene  once  años  ;  al  nacer  continuaba  su 
giro  el  eje  de  la  pierna  ;  con  la  sección  del  tendón  de  Aquiles,  y  los  apositos 
se  obtuvo  un  resultedo  satisfactorio.  Es  preciso  empezar  á  combatirlos  desde 
el  nacimiento,  y  emplear  aparatos  de  acción  constente.  8i  se  espera  á  que  los 
huesos  del  terso  sean  más  sólidos  y  los  tendones  más  resistentes ,  habrá  menos 
probabilidades  de  curación. 

El  6r.  Destrés  :  Hay  enfermos  que  no  curan  á  pesar  de  la  tenotomía  y  de 
loe  apositos  :  entonces  está  indicada  la  ablación  del  astrágalo  para  los  pies 
bots  inveterados.  Pero- de  todos  modos,  éste  no  es  más  que  una  operación 
prdiminar ,  destinada  á  faciliter  el  enderezamiento ,  y  habrá  que  recurrir  á  la 
botina  amoldada  do  cuero. 

El  Sr.  Chauvkl  :  ¿Cómo  se  ejecuten  los  movimientos  en  la  gargante  del 
pié  después  de  la  ablación  del  astrágalo?  Ademas ,  debe  haber  una  diminución 
de  estetnra  de  12  centímetros.  ¿Cuál  es,  pues,  el  resultedo  funcional  de  este 
operación  ? 

El  8r.  Boeckel  :  No  aconsejo  que  se  destierre  el  tratemiento  ortopédico. 
Pero  cuando  he  operado  á  los  enfermos  los  había  tratedo  ya  por  ese  medio  y 
sin  resultedo.  En  cnanto  á  lo  dicho  por  Després ,  tengo  un  feto  de  seis  meses 
con  un  pié  bot  característico ,  los  huesos  á  pesar  de  hallarse  en  estedo  cartila- 
ginoso esteban  deformados.  Refiriéndome  á  Chauvel,  diré ,  que  he  medido  á 
mis  operados ,  y  la  diferencia  en  la  altura  era  insignificante. 

Tumor  dermoideo  oongénito.  —  El  8r.  Poucet  lee  una  observación  re- 
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mítida  á  la  Sociedad  por  Briere  (del  Hayre).  El  8  de  Noriembre  de  lBd2  ie 
f  a¿  presentado  á  este  último  cinijano  nn  niño  de  tres  diaa ,  que  llevaba  en  el 
carrillo  izquierdo  un  tumor  del  tamaño  de  una  nuez  pequeña  ,  y  que  se  pro- 
longaba hasta  el  ojo  del  mismo  lado.  Este  ojo  no  tenia  más  que  el  tereio  in- 
terno de  la  córnea  y  del  iris  ,  nada  de  pupila.  En  el  sitio  correspondiente  jJ 
fondo  de  saco  conjuntiral  externo  ,  se  encontraba  un  tejido  carnoso  :  el  exa- 
men histológico  demostró  que  el  tumor  tenia  la  estructura  del  dermis. 

Sutiira  ¿sea  en  las  firaeturas  transversales  de  la  rótula.  —  El  se- 
fior'Beauregard  leyó  una  comunicación.  Un  hombre  de  treinta  y  cuatro  afios 
recibió  el  28  de  Febrero  de  1888  una  coz  en  la  rodilla  izquierda ;  fractura  de 
la  rótula.  El  fragmento  superior  emprendía  casi  la  totalidad  del  hueso  ;  el 
inferior  muy  pequeño ,  no  podía  estar  fijo  ;  no  habla  crepitación.  Al  día  si- 
guiente hinchazón  considerable.  El  25,  cloroformizado  el  enfermo,  abrió  Bean- 
regard  la  articulación ,  sacó  la  sangre  coagulada  y  pasó  xva  hilo  de  plata  por 
el  fragmento  superior,  aproximó  el  inferior,  atravesando  con  el  hilo  el  liga- 
mento rotuliano.  Desagüe ;  cura  de  Lister. 

Al)lacion  del  útero  y  de  un  mioma  uterino ,  ablación  de  un  quiste 
ovárico.  —  El  Br.  Terrier  lee  dos  comunicaciones  del  Sr.  Villeneuve  (de 
Marsella)  :  1.^  Ablación  del  útero  y  de  un  mioma  del  peso  de  2  kilogramos  : 
curación.  2.*  Tumor  quistico  del  ovario :  operación  :  fístula  estercorácea ,  he- 
morragia, sutura  de  la  cicatriz;  curación. 

Sección  horisontal  del  calcáneo  en  la  operación  de  Pirogoíf.  — 

El  Sr.  Chauvel  lee  una  nota  de  Pasquier  (de  Evreux)  relativa  á  la  reclama- 
ción de  prioridad  en  la  sección  horizontal  del  calcáneo  para  la  operación  de 
Pirogoff ,  y  sobre  la  sutura  ósea  de  la  tibia  y  el  calcáneo.  El  trabajo  de  Pas- 
quier data  de  1871 ,  y  la  operación  de  Lefort  de  1878. 

Talla  hipogástrica.  —  El  8r.  Monod  da  á  conocer  una  observación  de 
Schwartz.  Hace  cinco  años  un  hombre  de  sesenta ,  que  padecía  una  cistitis 
con  un  estado  general  pésimo ,  se  presentó  á  Schwartz  para  que  le  librara  de 
dos  cálculos  vesicales ;  la  próstata  era  gruesa  y  la  vejiga  irritable.  Disentida 
la  talla  hipogástrica  y  cloroformizado  el' enfermo,  se  seccionó  el  peritoneo, 
que  fué  separado  según  con  venia ;  se  extrajeron  dos  cálculos  cuyas  dimen- 
siones eran  6,  4 y  8  centímetros,  y  6, 4  y  8  medios.  Curación.  No  se  empleó 
ningún  aparato  particular,  ni  la  dilatación  rectal  del  Sr.  Redard. 

Cáncer  del  ombligo  :  ablación.  —  El  Sr.  Després  comunica  una  obser- 
cion  de  esta  enfermedad  en  un  hombre  de  setenta  y  seis  afios  ;  curación.  £1 
tumor  tenia  el  volumen  de  una  castaña ,  y  era  movible.  Fué  circunscrito  por 
dos  incisiones  y  disecado.  El  cáncer  llegaba  hasta  el  anillo  umbilical ;  el  epi- 
plon  adherente  fué  resecado,  y  el  tumor  reemplazado  por  una  hernia  epiplóioa; 
curadon ;  por  toda  cura,  vendaje  de  cuerpo  con  diaquilon.  El  tumor  era  un 
epitelioma  tubulado. 

El  Sr.  Nicaise  ha  hecho  una  operación  análoga  para  un  tumor. 

El  Sr.  Tillaux  :  Encuéntrase  el  peritoneo  fuertemente  soldado  á  la  piel ,  á 
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nivel  de  la  cicatriz  nmbilical.  Por  lo  tanto ,  en  estas  ablaciones  se  debe  abrir 
«iempre  el  peritoneo. 

Tratamiento  de  las  fracturaa  de  la  clavicula.  >-  El  Sr.  Chaavel 

]eyó  nn  informe  sobre  un  trabajo  de  Richon,  referente  á  la  aplicación  de  los 
apositos  de  tarlatana  enyesada,  para  evitar  la  consolidación  viciosa  en  las 
fracturas  de  la  clavicula  fibro-papilar. 

Hipertrofia  de  loa  pequeños  labios.  —  El  Sr.  Pamard  (de  Ruignon) 
leyó  una  comunicación.  Enferma  de  treinta  años ,  casada  á  los  diez  y  seis, 
tiene  un  nifio ;  se  dio  á  la  prostitacioi^y)adeció  sífilis.  El  tumor  empezó 
•en  1878  por  el  clitoris,  ganando  en  muy  |Mo  tiempo  los  pequeños  labios.  La 
mucosa  tomó  el  aspecto  cutáneo.  A  los  seis  meses  había  aumentado  extraor- 
<linaríamente  ;  el  21  de  Febrero  hizo  Pamard  la  ablación  del  clitoris  y  de  los 
pequeños  labios  con  el  asa  galvánica  :  curación. 

£1  Sr.  Theófilo  Anger  ba  extirpado  un  tumor  análogo ,  en  los  pequeños  la- 
bios, del  tamaño  del  puño,  y  muy  blando  y  depresible.  Operación  con  el 
termo-caiiterio. 

El  Sr.  Gillette  tiene  en  su  servicio  una  mujer  con  un  tumor  en  el  capuchón 
mismo  del  clitoris ,  que  está  encerrado  en  la  masa  del  neoplasma. 

A.  ESPIKA. 


REAL  SOCIEDAD  MÉDICO-QUIRÚRGICA  DE  LONDRES. 
VICEPBXSIDENOIA  DEL  DR.  J.  MARSHALL. 

Se9um  del  22  de  Mayo  de  1883. 

Extirpación  de  un  tumor  ovárico  derecho  con  incisión  y  desa» 
^e  de  quistes  renales.  -~  El  Dr.  J.  Knowsley  Tbornton  refirió  el  caso 
de  una  enferma  de  veintisiete  años ,  que  ingresó  en  el  Hospital  de  la  Samari- 
tana ,  clínica  del  Dr.  Wells ,  en  1877.  A  los  diez  y  siete  años  había  padecido 
una  nefrítiB.  Presentaba  un  tumor  voluminoso  y  fluctuante  en  el  lado  dere- 
cho del  abdomen ,  y  otro  más  pequeño ,  sin  fluctuación ,  en  la  región  lumbar 
derecha.  No  se  notaba  síntoma  alguno  renal  ni  vesical.  La  menstruación  era 
normal.  El  Dr.  Wells  hizo  una  amplia  incisión  en  el  tumor  de  la  región  lum- 
bar, empleando  el  método  de  Líster;  no  se  descubrió  comunicación  alguna 
cou  el  riñon  ni  uréter ,  salió  un  líquido  claro  que  contenia  gran  cantidad  de 
'Colesterina,  se  hizo  el  desagüe  y  curó  por  completo  ;  al  poco  tiempo  tuvo  un 
ataque  de  gota  en  el  pié  derecho ,  abriéndose  la  herida  de  nuevo ,  saliendo  en 
abundancia  un  liquido  idéntico  al  primero.  En  1880  ingresó  en  la  clínica  del 
Dr.  Thomton ,  quien  practicó  la  ovariotomía ,  observando  de  paso  el  estado 
de  los  uréteres  y  ríñones.  El  derecho  estaba  aumentado  de  volumen  y  en  for- 
ma de  saco  ;  el  uréter  muy  dilatado  :  el  riñon  y  uréter  izquierdo  eran  norma- 
les. La  enferma  se  restableció ,  pero  al  poco  tiempo  presentó  una  tumefacción 
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en  la  región  lumbar  izquierda  con  fiebre.  Se  dilató  é  hisso  el  deeagúe  como  Ift 
ve»  primera,  curando  por  completo.  Al  mes  y  medio  volrió  á  suceder  lo  pro- 
pio, curando  la  enferma.  Quince  meses  después  se  presentó  de  nuevo  con  lo» 
mismos  síntomas  ;  se  empleó  el  mismo  tratamiento ,  saliendo  curada. 

Un  caso  de  nefrectomia  por  rotura  del  riñon  con  cistotomia  late- 
ral. —  El  Dr.  Heginald  Harríson  refirió  el  siguiente  caso.  El  enfermo  ,  de 
doce  años ,  había  recibido  un  golpe  con  una  piedra  sobre  la  región  renal  el  dia 
antes  de  su  ingreso  en  el  hospital.  La  orina  era  sanguinolenta.  La  única  señal 
del  traumatismo  era  una  mancha  equimótica  sobre  la  cresta  del  ilion.  El  diag- 
nóstico fué:  rotura traumAtica  4|^^on.  La  hematosis  disminuyó,  pero  apa- 
reció una  cistitis  aguda.  Se  extirpMl  riñon  por  medio  de  una  incisión  lumbar» 
corrigiéndose  la  cistitis ,  pero  como  volviera  á  presentarse ,  se  hizo  la  cistoto- 
mia lateral,  á  los  veintiún  dias  del  traumatismo  y  cuatro  de  la  nefrectomia, 
extrayéndose  grandes  coágulos  sanguíneos  fétidos.  El  enfermo  mejoró  algo, 
pero  volvió  á  empeorar ,  falleciendo  á  los  cuatro  dias  del  traumatismo  á  con- 
secuencia de  una  pielitis  y  supuración  circunscrita  del  riñon  izquierdo.  El 
Dr.  Harríson  cree  que  si  se  hubiera  practicado  antes  la  cistotomia ,  tal  vez  po- 
dría haberse  salvado  al  enfermo. 

Extirpación  de  un  riuon  canceroso.  —  Sir.  T.  Spencer  Wells  dijo 
había  extirpado  un  riñon  canceroso  de  la  variedad  blanda  á  un  señor  de  cin- 
cuenta y  ocho  años ,  que  falleció  á  los  cinco  dias.  Aconsejó  en  todos  los  casos 
de  nefrectomia  por  sección  abdominal,  unir  no  sólo  la  capa  peritoneal  de  la 
pared  anterior  del  abdomen ,  sino  la  hoja  del  peritoneo  que  cubre  el  riñon  para 
evitar  que  caigan  en  la  cavidad  peritoneal  la  sangre  y  serosidad  que  exudan 
de  la  herida. 

Hematoma  traumático  supurado.  •—  El  Pr.  J.  Mavshall  refíríó  el  caso 
de  una  niña  de  tres  años ,  atropellada  por  un  carruaje  de  muelles.  No  pudo 
andar  después  del  traumatismo,  quejándose  de  un  dolor  intenso  que  se  exten- 
día desde  la  columna  vertebral  hasta  el  ombligo.  Cinco  meses  después  se  ha- 
llaba al  parecer  restablecida,  pero  los  dolores  reaparecieron  de  nuevo,  y  al 
ingresar  en  el  hospital  presentaba  en  la  región  lumbar  izquierda  una  tumefac- 
ción tan  sensible  al  tacto ,  que  era  imposible  hacer  un  examen  perfecto.  Anes- 
tesiada la  enferma,  se  vio  que  el  tumor  era  fluctuante y  de  un  sonido  macizo  á 
la  percusión  :  se  extrajeron  por  medio  de  la  aguja  del  aspirador  tinos  150  gra- 
mos de  un  líquido  amaríllo  oscuro  é  inodoro ,  que  al  calentarlo  despidió  un 
olor  fuerte  urinoso  ;  contenía  un  5,5  por  100  de  urea.  Se  introdujo  despuet^, 
con  todas  las  precauciones  antisépticas  un  tubo  de  desagüe  por  el  cual  salie- 
ron unos  1080  gramos  del  mismo  líquido.  La  enferma  se  restableció.  Lo  nota- 
ble de  este  caso  es  :  el  diagnóstico  exacto  de  la  lesión  ;  la  falta  de  hematurín, 
si  el  ríñon  estaba  roto ;  la  presencia  de  la  urea  en  el  líquido  que  rodeaba  el  ri- 
ñon si  estaba  intacto  este  órgano. 

El  Dr.  W.  H.  Dickinson  manifestó,  á  propósito  del  caso  del  Dr.  Wells ,  que 
la  muerte  no  puede  atríbuirse  más  que  á  la  lesión  misma  que  se  halla  fuera  de 
los  límites  de  la  cirugía  *,  en  19  casos  observados  por  él  solo ,  en  8  estaba  limi- 
tado el  padecimiento  al  riñon  ;  en  los  restantes  había  depósitos  secundaríop. 
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El  Dr.  Tait  dijo  hallarse  conforme  con  (d  Dr.  Dickinson  sobre  la  no  inter- 
vención operatoria  en  los  casos  de  tn mores  malignos.  Para  poderlos  diagnos- 
ticar cuando  recaen  en  nn  riñon  ,  debe  hacerse  una  incisión  exploratoria  en  el 
abdomen ,  á  fin  de  ofoservar  á  la  vez  el  estado  del  rifion  opuesto. 

El  Dr.  Barwell  dijo  que  creía  preferible  la  incisión  lumbar  á  la  abdominal 
en  la  nefrectomia,  y  para  evitar  el  acumulo  de  liquido  propone  hacer  la  aber- 
tura cerca  del  borde  del  guadratus  y  desaguar  á  través  de  la  región  lumbar. 

El  Dr.  Thornton  manifestó  que  creía  preferible  la  nefrectomia  á  la  nefroc- 
tomía  en  los  casos  de  quistes  renales.  No  cree ,  como  el  Sr.  Wells ,  que  deba 
coserse  por  completo  el  peritoneo  después  de  extirpar  el  riñon ,  pues  si  los 
líquidos  son  asépticos ,  son  inofensivos  p^|i||^  peritoneo ,  por  el  cual  pueden 
absorberse.  Cree  conveniente  también  la «Rsion  exploratoria ,  operando  des- 
pués si  la  afección  está  localizada ,  y  absteniéndose  en  el  caso  contrario. 

8ir  Spencer  Wells  dijo  que  en  el  caso  tratado  por  él  no  había  depósitos  se- 
candarlos ,  y  que  eligió  la  incisión  abdominal  por  serle  más  familiar ,  y  eu 
vista  de  los  éxitos  obtenidos  por  el  Dr.  Thornton. 

El  Presidente  manifestó  que  no  podían  indicarse  reglas  fijas  á  causa  de  lo 
imperfecto  de  los  medios  de  diagnóstico ,  y  citó  nn  caso  observado  en  Amé- 
rica de  extirpación  de  un  riñon  único. 

El  Dr.  Southey  encareció  en  estos  casos  la  importancia  de  comprobar  la 
cantidad  de  úrea  eliminada.  —  F.  Toledo. 


PERIÓDICOS 


Un  nuevo  agente  para  el  tratamiento  radical  del  hidrocele. — 
£1  Dr.  B.  E.  W.  Walker  dice  que  ha  descubierto  casualmente  una  nueva 
sustancia  que,  inyectada  en  el  hidrocele,  puede  producir  una  curación  radical. 
En  nn  hidrocele  de  un  enfermo  de  sesenta  y  cinco  afios,  que  había  tratado  re- 
petidas veces  por  la  punción ,  inyectó  8  gramos  de  licor  de  cornezuelo ,  en  vesi 
de  tintura  de  iodo.  No  sobrevino  vaginalitis  alguna,  y  el  enfermo  pudo  le- 
vantarse desde  el  siguiente  día ,  sin  que  volviera  á  reproducirse  el  hidrocele 
Después  ha  tratado  de  igual  manera  otros  dos  casos  con  idéntico  resulta- 
do. —  {British.  Med.  Joum.)  —  F.  Toledo. 

Material  para  la  farmacología  de  la  estirona.  —  Después  de  descri- 
bir la  manera  de  preparar  la  estirona  y  los  experimentos  que  ha  hecho  para 
averiguar  el  influjo  de  esta  sustancia  sobre  la  putrefacción  (carne ,  sangre  y 
orina) ,  la  putrefacción  úrica  y  alcohólica  sobre  el  organismo  animal  y  sobre 
los  enfermos,  el  Sr.  S.  Popov  resume  los  resultados  de  su  trabajo  eu  los  bí- 
guientés  cuatro  puntos :  1."  la  estirona  debe  considerarse  como  uno  de  los  mejo- 
rea  medios  antisépticos  y  desinfectantes  ;  2.**  en  virtud  de  sus  propiedades  an- 
tisépticas y  de  su  fácil  aplicación  la  estirona  debe  recomendarse  para  la  prác- 
tica quirúrgica ;  8.^  hay  motivo  fundado  para  experimentar  en  grande  escala 
él  efecto  de  la  estirona  en  la  difteritis  y  otras  enfermedades  análogas ;  4.*^  la 
«stirona  puede  emplearse  también  para  desinfectar  las  habitaciones  en  los  ca- 
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806  de  enfermedades  contagiosas.  (La  estirona  es  un  polvo  crísialino  blanco, 
de  olor  mny  agradable ,  semejante  al  jacinto ,  se  funde  á  los  38  grado  y  se  di- 
«nelve  fácilmente  en  alcobol ,  éter  y  cloroformo ,  mientras  que  en  el  agua  ae 
disuelven  tan  sólo  dos  partes  por  mil ;  se  prepara  con  la  estirocina  y  puede 
obtenerse  de  la  fábrica  de  productos  químicos  de  Kahlbaum  de  BerUn. 
í  Varhc,  1888,  núms.  17  y  21).  —  Sbntiñon 

Nuevo  tratamiento  de  la  erisipela.  —  El  Dr.  Breuner  refiere  el  caso 
de  una  enferma  histérica ,  á  la  cual  se  inyectó  hipodérmicamente  por  encima 
del  pubis  una  dosis  ordinaria  de  ergotina.  La  inyección  fué  seguida  de  dolores 
agudos,  induración  y  erisipela  que  se  extendió  desde  el  sitio  de  la  picadura 
hasta  el  hipocondrio  derecho  pé^Hiba,  y  rodillas  por  abajo.  Para  mitigar  los 
dolores  y  evitar  un  ataque  de  his^Rsmo  inminente ,  hizo  el  6r.  Breuner  una 
inyección  hipodérmica  con  un  centigramo  de  morfina.  No  sólo  obtuvo  los  re- 
sultados que  deseaba,  sino  que  vio  con  gran  sorpresa  que  la  erisipela  apareció 
por  completo  á  las  dos  horas  de  inyectarse  la  morfina.  —  (77ie  London  Med. 
Record,), — F.  Toledo. 

Sobre  el  fumar  opio  como  medio  terapéutico.  —  Habló  el  Dr.  Thu- 
dichum  en  el  Congreso  de  Wieshaden ,  presentando  al  mismo  tiempo  una  es- 
pecie de  pipa  particular ,  de  modelo  chino ,  y  demostrando  prácticamente  el 
modo  de  fumar  opio.  Afirmó  que  la  opinión  general  acerca  de  los  perjuicios 
de  la  costumbre  de  fumar  opio  era  falsa  é  inventada  por  los  misioneros  ingle- 
ees  y  americanos  que  querían  captarse  la  benevolencia  de  las  autoridades  chi- 
nas. Según  él ,  el  humo  del  opio  no  afectaría  en  los  acostumbrados  á  su  uso 
más  que  los  órganos  digestivos ,  pudiendo  en  cambio  producir  efectos  curati- 
vos en  ciertas  afecciones ,  puesto  que  él  mismo  había  empleado  con  buen  éxito 
«1  fumar  opio  contra  el  constipado ,  la  tos ,  los  accesos  de  sofocación ,  las  neu- 
ralgias ,  la  hiperestesia ,  la  jaqueca ,  etc.  También  sería  un  excelente  paliatiyo 
«n  la  tisis.  Sería  fácil  desacostumbrarse  del  opio  y  si  hay  personas  que  pre- 
tenden que  les  es  imposible ,  es  porque  no  pueden  prescindir  del  alivio  que  el 
opio  les  proporciona  en  la  enfermedad  incurable  que  padecen.  Thudichum 
terminó  su  discurso  aconsejando  á  los  comprofesores  que  comprueben  el  efecto 
favorable  del  opio  fumado  en  ellos  mismos  y  en  sus  enfermos.  —  Seistiñok. 

Tratamiento  de  la  tisis  por  el  iodoformo.  —  Desde  la  Memoria  sobre 
«1  tratamiento  de  la  tisis  por  el  iodoformo ,  leida  por  el  Dr.  Semmola  en  el 
Congreso  médico  internacional  de  Amsterdam ,  los  experimentos  con  esta  sus- 
tancia se  han  repetido  sobre  todo  por  los  médicos  italianos.  El  iodoformo  obra 
«n  la  tisis  y  bronquitis  catarral  como  anestésico  y  alterante.  Los  mejores  re- 
sultados se  obtienen  en  las  tisis  incipientes.  En  los  casos  avanzados  es  útil, 
pues  disminuye  la  expectoración,  modera  los  accesos  de  tos,  y  la  fiebre,  y  de- 
tiene la  regresión  caseosa.  Su  mejor  medio  de  administración  es  la  forma  pi- 
lular  unido  al  extracto  de  genciana,  empozando  por  5  centigramos  al  dia, 
cuya  dosis  se  eleva  hasta  30  ó  40  según  la  tolerancia.  —  {Lo  Spallanzam) . 

F.  Toledo. 

SI  nitrito  de  amilo  y  nitro-glicerina  en  el  asma  nrémica.  —  £1 

Dr.  Schem  ha  tenido  ocasión  de  tratar  un  hombre  de  cincuenta  y  cinco  afios 
que.padecia  un  mal  de  Bríght ,  crónico ,  y  que  sufría  una  gran  dispepsia,  Ad- 
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mmifiiró  tres  gotas  de  nitrito  de  amilo  en  inhalación ,  y  á  los  pocos  minntos 
podo  respirar  mejor  el  enfermo  y  reclinarse  en  el  lecho.  £1  nitrito  de  amilo 
obra,  indudablemente,  relajando  las  arteríokspor  el  intermedio  de  los  yasos* 
motores ,  y  disminuyendo  de  este  modo  la  presión  sanguinea.  La  nitro-glice- 
rina  tiene ,  segnn  se  dice ,  la  misma  acción ,  y  segnn  el  Dr.  Mahomed ,  es  su- 
perior al  nitrito  de  amilo,  por  sns  efectos  más  graduales  y  duraderos.  —  (The 
PracUtiomr),  —  F.  Tolkdo. 

Tratamiento  del  reumatismo  agudo.  —  El  Dr.  Mortimer  Oranville 
aconseja  enrolrer  la»  articulación  es  afectas  en  algodón  en  rama  y  un  trozo  d^ 
franela,  y  administrar  la  siguMite  mixtura  iior  cuartas  partes  cada  cuatro  ho- 
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ras ,  hasta  que  se  mitigan  los  dolores  y  r^HFia  fiebre  : 

Tinturade  acónito(F.  Y.) 19  gotas 

Sulfuro  de  amonio 16      > 

Agua  de  menta  verde  destilada 180  gramos. 


VARIEDADES. 


IMPRESIONES  DE  VIAJE.  -  CARTAS  VERANIEGAS- 

vni 

iCarUinvacion) 

Indicación  sintomática,  —  Dos  síntomas  molestan  á  los  tísicos  :  la  tos  y  la 
dispnea,  y  dos  síntomas  son  loe  de  más  transcendencia  en  esta  enfermedad :  la 
fiebre  y  la  consunción.  Los  dos  primeros  podemos  dominarlos  desde  el  mo- 
mento en  que  hagamos  desaparecer  sus  causas ,  que  son ,  para  la  tos ,  la  nece* 
sidad  de  arrojar  al  exterior  los  productos  de  eliminación  mortificados  y  la 
irritación  congestiva ;  la  anoxemia  para  la  dispnea.  Estas  causas  desaparecen 
en  seguida  que  se  le  da  al  enfermo  mejor  oxigenación  y  se  modifican  las  con- 
diciones patológicas  de  sus  órganos  respiratorios ,  fenómenos  que  se  observan 
con  la  permanencia  en  los  altos  valles  de  la  montafia  y  con  el  uso  de  medica- 
mentos y  de  aguas  minerales  que  modifiquen  las  condiciones  morbosas  de) 
aparato  respiratorio  y  del  cardio- vascular.  Estos  síntomas ,  pues ,  son  indican- 
tes de  ias  aguas  de  Panticosa ,  ya  las  nitrogenadas  (Hígado ,  Herpes ,  San 
Agustín),  ya  de  las  sulfurosas,  según  los  síntomas  predominantes. 

Uedicaóon  externa,  —  Dejamos  dicho  que  los  estados  tísiógenos ,  una  veas 
constituidos ,  reclamaban  muchas  veces  el  uso  de  la  hidroterapia.  Asi  lo  com- 
prendieron los  Sres.  Amús  al  instalar  el  balneario  en  Panticosa.  Dos  sínto- 
mas, ó  mejor  dicho,  dos  estados  pueden  indicar  la  hidroterapia  en  los  tísicos : 
la  anemia  y  la  fiebre. 

Llevaríamos  muy  lejos  las  consideraciones  que  pudieran  hacerse  acerca  del 
tratamiento  de  la  anemia,  y,  por  lo  tanto,  sentaremos  aquí  i\nica  y  exclusiya- 
mente  la  necesidad  imperiosa  de  combatir  la  anemia  que  acompaña  siempre  á 
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toda  mala  respiración,  y  onyotratamiento  no  es  otro  qne  el  hidroierápico  bajo 
la  forma  de  duchas  racionalmente  aplicadas,  bnsoando  en  ellas  el  efecto  tónico 
y  evitando  con  el  mayor  cnidado  el  efeeto  sedante,  una  ducha  bien  Adminis- 
trada ahorra  al  pnlmon  multitud  de  inspiraciones ,  deyolTiendo  á  la  piel  sna 
funciones  perdidas. 

La  fiebre  no  héctica  aumenta  los  sufrimientos  y  los  gastos  del  desgraciado 
tísico ,  y  por  lo  tanto  es  necesario  hacerla  desaparecer  lo  más  pronto  posible. 
Aquí  también  se  indica  la  hidroterapia ,  no  ya  bajo  la  forma  de  duchas ,  sino 
de  afusiones  frías  al  tórax  y  de  baños  Á  placer  cortos ,  sin  que  se  llegue  á  los 
templados  y  largos,  para  evitar  su  efecto  sedante.  De  esta  manera  conseguire- 
mos hacer  desaparecer  este  graj^|É||mento  de  deperdicion  más  que  con  todas 
las  fórmulas  de  la  farmacia.  Lai^p  no  héctica  de  los  tísicos  es  una  de  las 
páginas  más  brillantes  de  la  hidroterapia  racional. 

Respecto  á  las  hemoptisis ,  cuando  adquieren  carácter  de  agudeza  entran. 
como  veremos  inmediatamente,  más  en  el  grupo  de  las  contraindicaciones  que 
en  el  de  las  indicaciones. 

E^tas  indicaciones  no  son  absolutas;  sufren  alguna  modificación  por  el  ór* 
gano  afecto,  por  el  periodo  del  proceso,  por  la  localizacion  de  éste  en  el  órgano 
y  por  sus  consecuencias  en  el  mismo,  así  como  sobre  la  nutrición  general. 
Influyen  también  mucho  sobre  la  indicación  el  estado  de  la  sanguificacion ,  la 
nutrición ,  y  sobre  todo,  como  síntomas  dominantes ,  la  fiebre  héctica  y  la  he- 
morragia. 

No  es  lo  mismo  que  el  órgano  enfermo  sea  la  laringe ,  los  bronquios  ó  el 
pulmón ,  porque ,  encargados  de  muy  distíntas  funciones ,  tienen  sus  lesiones 
distintos  ecos  sobre  la  nutrición  general.  Un  mismo  proceso  y  en  igual  periodo 
será  m.ás  grave  invadiendo  el  pulmón  que  la  laringe ,  haciendo  abstracción  de 
la  posibilidad  de  un  tratamiento  local  en  la  laringe ,  imposible  en  el  pulmón. 
El  proceso  ulcerativo  y  el  caseoso ,  asi  como  el  tuberculoso  en  sus  primeros 
periodos ,  no  contraindican  el  uso  de  las  aguas  de  Panticosa ,  aun  invadidos 
ambos  pulmones ,  ni  la  estancia  de  los  enfermos  en  la  pradera ,  salvo  los  casos 
de  la  forma  hemorrágica  ya  señalados.  Pero  cuando  estos  procesos  están  en 
su  último  periodo,  cuando  la  demacración  es  ostensible,  cuando  la  sanguifica- 
cion es  imposible  y  ya  los  productos  de  exudación ,  las  mortificaciones  de  te- 
jido se  han  convertido  en  sustancias  termógenas ,  en  el  período  de  hectiques 
de  la  fiebre,  cuando  todas  las  funciones  languidecen ,  ni  es  prudente ,  ni  opor- 
tuno ,  ni  conveniente ,  ni  moral ,  lanzar  á  los  enfermos  á  un  viaje  como  el  de 
Panticosa,  cuando  nuestra  conciencia  médica  nos  dice  que  ni  aquellas,  ni  nin- 
gunas otras  aguas,  ni  climas ,  podrán  salvar  una  existencia  fatal  é  ineludible- 
mente sentenciada.  Asi ,  pues ,  hay  que  saber  con  toda  claridad  el  órgano  en- 
fermo, el  proceso  y  su  período,  las  consecuencias  de  éste,  y  en  una  palabra,  el 
estado  probable  del  sujeto  enfermo  antes  de  halagar  sus  esperanzas  mandán- 
dolo á  una  estación  termal.  El  termómetro  más  seguro  que  ha  de  marcar  los 
grados  de  probabilidad,  de  alivio  ó  de  curación  es  el  termómetro  clínico ,  por- 
que él ,  y  sólo  él  da  el  diagnóstico  diferencial  exacto  de  las  diversas  fiebres 
sintomáticas  de  la  tisis ;  cuando  ésta  es  héctica ,  porque  así  lo  dice  el  termó- 
metro, están  contraindicadas  las  aguas  de  Panticosa,  sea  tuberculosa  ó  no  la 
lesión.  No  hay  que  aguardar  á  que  se  presenten  los  fenómenos  gastro-intesti- 
nales,  las  diarreas  y  los  sudores :  basta  con  que  en  el  ultimo  período  de  la  tisis 
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^e  presenten  las  temperaturas  superiores  á  40*  y  vespertinas ,  para  no  mandar 
<á  ninguna  estación  termal  al  pobre  tísico. 

Razones  de  moralidad  módica  y  de  caridad  mueven  nuestra  pluma  al  dar 
estos  consejos,  porque  hemos  visto,  con  gran  sentimiento  nuestro,  enfermos 
gravísimos  llegar  llenos  de  esperanza  y  entrever  en  su  agonía  la  tierra  de  pro- 
misión, muriendo  solos,  aislados,  y  habiendo  llegado  allí,  justo  es  decirlo,  mas 
por  tolerancia  que  por  consejo  médico.  Hé  aquí  una  de  las  más  importantes 
•cuestiones  de  esta  Memoria.  Evitar  estas  desgracias  á  las  familias  y  á  los  en- 
fermos, desgracias  que  recaen  sobre  el  crédito  del  médico  y  que  pueden  influir 
mucho  en  el  crédito  de  las  aguas. 

De  lo  dicho  se  deducen  dos  corolarios  :  pñ^ro,  indicaciones  de  las  aguas  y 
clima  de  Panticosa  en  las  lesiones  nnilat^Hrde  etiología ,  proceso  y  marcha 
francamente  inflamatorias  é  indicaciones  cresta  estación  termal  en  las  lesio- 
nes dobles,  de  etiología,  proceso  y  marcha  infectivas,  pero  de  lesiones  infla- 
matorias específicas. 

En  el  primer  caso,  cuando  todavía  no  se  ha  constituido  el  estado  de  consun- 
ción ,  cuando  el  proceso  epitelial  ó  conjuntivo  está  localizado  al  órgano,  la  es- 
tación termal  de  Panticosa  puede  ayudar  al  organismo  á  una  curación  com- 
pleta, ó  cuando  menos  modificar  tanto  sos  lesiones  y  sus  síntomas  que  la  vida 
se  haga  compatible  con  ellos  en  condiciones  bastante  favorables.  Cuando  este 
estado  se  ha  constituido  sin  llegar  al  consuntivo ,  entonces  las  aguas  de  Pan- 
ticosa  y  sn  clima  modifican  este  estado,  restaurando  las  fuerzas  del  enfermo  y 
deteniendo  bastante  los  procesos  locales.  Una  vez  llegado  el  periodo  héctico 
están  contraindicadas,  y  su  clima  puede  ser  perjudicial. 

En  el  segundo  caso,  si  las  lesiones,  si  los  tubérculos  no  son  muy  confluen- 
tes ó  están  en  sns  períodos  anteriores  al  de  generalización ,  si  sólo  hay  tuber- 
culosis pulmonar  y  no  general  en  la  forma  tórpida,  en  la  francamente  crónica, 
las  aguas  y  el  clima  de  Panticosa  detienen  á  este  proceso  en  su  marcha  inva- 
sora,  y  son  paliativas  en  alto  grado.  Tal  vez  encontrándose  la  linea  altimétríca 
de  la  bacteria  tuberculosa  por  encima  de  los  800  metí  os  de  altitud,  y  segura- 
mente sil  linea  de  temperatura  por  bajo  de  los  80°,  contribuye  la  estación  en 
el  alto  valle  de  los  Pirineos  donde  nacen  los  manantiales  nitrogenados  á  enra- 
recer ó  detener  la  producción  de  estas  bacterias ,  convirtiéndose  entonces  ei 
tratamiento  en  curativo.  Pero  seguramente,  lo  que  no  es  dudoso,  es  que  este 
clima  modifica  la  anemia  coincidente  con  el  tnbérculo ;  que  los  manantiales 
nitrogenados  obran  poderosamente  sobre  las  congestiones  é  inflamaciones  con- 
secutivas al  tubérculo ,  y  las  sulfurosas  sobre  el  elemento  catarral  y  atónico, 
siendo  por  lo  tanto  la.  estación  termal  de  Panticosa  un  medio  de  alargar  la  vida 
y  mejorar  las  condiciones  de  ésta  en  los  tuberculosos. 

En  resumen  :  están  indicadas  las  aguas  y  el  clima  de  Panticosa  en  todos  los 
procesos  catarrales  y  conjuntivo-locales,  del  aparato  respiratorio  por  sus  accio- 
nes sedantes  y  anticatarrales  como  aguas  minerales ,  y  por  su  acción  tónico- 
excitante  como  clima,  contra  la  anemia  y  el  empobrecimiento  de  la  sangre  y  de 
Ja  nutrición  general. 

Lo  están  asimismo  en  la  tuberculosis  de  este  aparato  por  su  acción  excitante 
ó  sedante  del  sistema  cardio-vascular  de  las  aguas  y  por  la  acción  tónico-exci- 
tante de  su  clima. 

B.  Enfermedades  del  aparato  digestivo^  —  Hemos  dejado  divididas  las  dis- 
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I)epBÍas  al  tratar  de  su  naturaleza  en  los  dos  grandes  grupos  de  dispepsias  do* 
lorosas  é  indolentes ;  división  que,  si  bajo  el  punto  de  vista  de  su  naturaleza, 
tiene  importancia,  bajo  el  punto  de  vista  de  su  tratamiento  hidro-termal  no  la 
tiene  tanto ,  porque  reclaman  más  el  tratamiento  por  su  patogenia  y  localiza- 
clon  que  por  sus  síntomas.  Si  bien  la  prím^*a  indicación  es  calmar  el  dolor  en 
las  neuralgias  dolorosas ,  no  hay  aguas  minerales  de  acción  tan  sedante  que 
sean  capaces  de  llenar  esta  indicación  del  momento ,  como  lo  hacen  los  narcó- 
ticos, por  ejemplo. 

Por  lo  tanto ,  dividiremos  el  tratamiento  hidro-termal  de  las  dispepsias  de 
los  dos  grupos ,  dolorosas  é  indolentes ,  como  en  las  enfermedades  del  aparato 
respiratorio,  es  decir,  indicacj^^^etiológicas ,  patogénicas  y  sintomáticas. 
Más  importancia  tiene  la  localiS^H  en  el  estudio  de  las  indicaciones  de  las 
dispepsias,  ya  se  traten  por  los  medios  farmacológicos,  ó  los  hidro-termales,  ó 
sencillamente  los  liidroterápicos.  Pero  nos  obligarla  á  repeticiones,  siempre 
molestas ,  el  señalar,  al  tratar  cada  grupo  de  localizaeion ,  las  indicaciones  de 
ésta,  y  para  evitarlas  haremos  el  estudio  de  ambos  asuntos  á  la  par,  es  decir^ 
señalando  las  modificaciones  que  sufre  la  indicación  por  el  hecho  de  la  locali- 
zaeion. 

a.  Indicación  etiológica,  —  Es  de  las  más  principales ,  pero  diñcilmenie  se 
podrá  llenar  esta  indicación  con  las  aguas  minerales,  en  virtud  de  que  descan- 
sa, por  regla  general ,  en  el  arreglo  del  régimen  alimenticio  en  primer  lugar» 
y  en  segundo  en  la  mejor  observancia  de  las  diferentes  condiciones  higiénicas 
en  que  el  hombre  debe  vivir.  Por  lo  t&nto,  debemos  llenar  esta  indicación 
antes  del  tratamiento  hidro-termal,  durante  éste  y  aconsejarlo  para  después  de 
él.  Sin  embargo,  si  las  causas  residen  en  la  vida  urbana,  en  las  transgresiones 
del  régimen  habitual  é  higiénico ,  en  los  excesos  de  trabajo  intelectual  ó  en  e| 
abuso  de  la  vida  de  las  grandes  poblaciones ,  entonces  la  vida  del  campo ,  el 
abandono  de  los  negocios ,  la  alimentación  y  vida  higiénicas  podrán  devolver 
á  las  funciones  digestivas  sus  condiciones  normales ;  pero  esto  se  encuentra  en 
los  viajes  á  Panticosa  y  á  cualquier  otro  punto  en  que  pueda  hacerse  este  gé- 
nero de  vida.  En  esta  indicación  causal  se  confunden  todas  las  dispepsias  y 
todas  las  localizaciones ,  y  las  aguas  minerales  sólo  contribuyen  á  hacer  des- 
aparecer las  causas  y  poco  ó  nada  las  lesiones  productoras ,  consideradas  b^o 
el  punto  de  vista  dicho  y  como  causas  predisponentes  y  ocasionales.  Por  la 
tanto,  salvo  la  vida  higiénica  que  se  puede  hacer  en  las  estaciones 'termales» 
la  indicación  etiológica  no  se  llena  en  Panticosa. 

(  Continuará) 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


DE  LA  TUBERCULOSIS  LARÍNGEA 

POR 

FEDERICO  TOLEDO. 

LieeDciado  en  Medicina  y  Giraría.  Madrid. 

(  Conclusión  ) 

Siniomas  objetivos,-^  El  Dr.  Ariza,  cuya  descripción  de  la  tisis  la- 
ríngea es  la  más  perfecta  que  existe,  admite  los  tipos  siguientes : 

1.*  Anemia  tuberculosa,  —Palidez  amarillo-grisácea  de  la  mucosa 
de  la  laringe  más  acentuada  en  el  borde  de  la  epiglotis ;  congestio- 
nes parciales  circunscritas  en  los  aritenoides,  discretas  en  el  borde 
de  la  epiglotis,  de  forma  lineal  en  las  cuerdas  yocales  ó  vasos  que 
serpentean  repletos  de  sangre  que  contrastan  con  el  fondo  anémico 
que  recorren. 

Este  aspecto  carece  de  valor  diagnóstico  en  los  casos  de  anemia  ó 
clorosis ,  no  así  cuando  aparece  solo  en  la  laringe. 

2.*  Catarro  tuberculoso. -^ Enrojecimiento  vivo  casi  siempre,  dis- 
creto alguna  vez^  generalizado ;  en  este  último  caso ,  la  iiiperhemia 
es  más  acentuada  en  unos  puntos  que  en  otros ;  cuando  la  conges- 
tión es  parcial,  las  partes  sanas  aparecen  del  color  normal.  La  mu- 
cosa presenta  desigualdades  y  hasta  hipertrofias  en  algunos  puntos. 
Mucosidades  abundantes  y  adherentes,  sobre  todo,  en  los  vórtices 
de  los  aritenoides,  glotis  mucosa,  cuerdas  vocales,  y  cara  interna 
de  la  epiglotis ;  cuando  se  desprenden  se  ve  un  enrojecimiento  de  la 
mucosa,  cuyo  revestimiento  epitelial  se  halla  desprendido,  á  veces, 
en  estos  sitios. 

3.*  Hipertrofia  tuberculosa,  -—  Ya  hemos  indicado  que  el  descubri- 
miento de  esta  forma  de  tisis  laríngea,  pertenece  al  Dr.  Ariza;  él  fué 
el  primero  que  demostró  que  los  engrosamientos  de  ciertas  partes  de 
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la  laringe  que  se  suponían  eran  edematosos,  están  compuestos  da 
tejidos  fibroso-embrionario,  y  constituyen  una  de  las  modalidades 
más  importantes  que  puede  presentar  la  tuberculosis. 

La  hipertrofia  puede  ser  general  ó  parcial ;  en  el  primer  caso  puede 
variar  desde  un  ligero  engrosamiento  que  no  altere  la  forma  de  la 
laringe  «hasta  formar  un  tumor  uni  ó  bi-lobulado,  según  la  neopla- 
sia  invada  una  ó  ambas  mitades  del  órgano. » 

Cuando  es  parcial  ataca  de  preferencia  la  epiglotis,  aritenoide, 
glotis  mucosa  y  repliegues  ari-epiglóticos. 

La  epiglotis  varía  de  forma  y  volumen ;  su  borde  libre  se  hace  más 
grueso  y  obtuso,  adquiriendo  la  forma  del  hocico  de  tenca  (Fauvel) 
de  la  ñmosis  ó  parafímosis  (Isambert).  Su  color  es  rosa-pálido  ó  ama- 
rillento. Su  superficie  es  lisa  en  unos  casos,  cuando  está  anémica, 
rugosa  y  recubierta  de  mucosidades ;  cuando  se  halla  hiperhemiada. 
Su  forma,  varía  sobre  manera,  adquiriendo  la  de  una  herradura, 
tan  acentuada  á  veces,  que  solo  queda  una  abertura  lineal. 

Los  vértices  aritenoideos  se  hacen  máis  gruesos  y  redondos,  ad- 
quiriendo en  ocasiones  un  volumen  tal,  que  «se  ponen  en  contacto, 
se  comprimen  recíprocamente,  y  la  glotis  mucosa  desaparece.  Otras 
veces  la  hinchazón  aritenoidea  es  moderada ;  el  vértice  de  los  cartí- 
lagos se  presenta  solo,  algo  más  obtuso,  pero  el  pliegue  mucoso  que 
constituye  la  glotis  respiratoria,  es  asiento  preferente  del  engrosa- 
miento; se  ve  lleno  de  elevaciones  y  relieves,  de  arrugas,  de  sur- 
cos, de  desigualdades,  de  vegetaciones,  de  verrugosidades,  que  es- 
torban la  aproximación  de  las  cuerdas  en  1&  fonación ,  y  son  causa 
de  afonía»  (Ariza). 

Las  bandas  ventriculares  se  engruesan  en  su  parte  posterior,  ha- 
ciéndose desigual  su  superficie,  y  de  un  color  rojo  oscuro. 

Las  cuerdas  vocales,  en  vez  del  color  nácar  que  presentan  en  es- 
tado normal,  lo  tienen  ceniciento  ;  se  hacen  más  gruesas  y  sus  bor- 
des son  dentados. 

4.*  Vegetaciones  y  pólipos  tuberculosos,  —  Forma  que  no  admiten 
autores  y  de  la  que  el  Ür.  Ariza  ha  hecho  un  estudio  especial,  tanto 
clínico,  como  histológico.  Según  este  autor,  los  sitios  predilectos  de 
los  pólipos  tuberculosos,  son  :  la  glotis  interaritenoidea  y  el  ángulo 
anterior  de  las  cuerdas  vocales. 

Estos  neoplasmas  se  hallan  cubiertos  de  epitelio,  son  pálidos, 
blanquecinos  en  su  parte  más  saliente,  «hasta  el  punto  de  simular 
la  mancha  una  mucosidad  adherida. » 

5.*  Ulceras  tuberculosas  y  af tosas.  —Las  úlceras  tuberculosíis  apa- 
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TdceD  de  preferencia  en  la  región  inter-aritenoidea,  cuerdas  vocales 
y  en  la  inserción  posterior  de  éstas.  Son  pequeñas,  irregulares ,  de 
fondo  sucio  ó  grisáceo,  áspero  ó  elevado,  y  rodeadas  de  una  ligera 
areola  inflamatoria ;  están  tapizadas  de  moco  ó  pus  viscoso ,  unas 
veces  aparecen  como  ligeras  exfoliaciones  de  la  mucosa,  otras,  tie- 
nen un  aspecto  fagedénico. 

En  los  individuos  que  padecen  tisis  pulmonar  se  observa  un  enro* 
jeoimiento  de  la  mucosa  laríngea,  con  ulceraciones  superficiales  aa 
la  parte  posterior  y  cara  anterior  de  la  epiglotis ;  todas  las  partes  de 
la  laringe  conservan  sus  ^dimensiones  normales ;  no  hay,  ni  defor* 
mldad,  ni  hipertrofia,  ni  excrescencias.  Algunos  patólogos  conside- 
ran debidas  estas  lesiones  á  una  irritación  ocasionada  por  los  espu- 
tos pulmonares. 

6.''  P8e¡fdo-tubérculo8  miliares, ^Ciertos  autores,  Isambert,  Fau- 
vel,  Stoerk,  etc.,  manifiestan  haber  observado  algunos,  aunque  en 
mentadísimos  casos,  de  granulaciones  miliares  de  la  laringe,  otros 
como  Heinze  y  Beverley  Robinson,  han  demostrado  que  estas  pre- 
tendidas granulaciones  miliares  son  foliculitis  supuradas,  debidas 
^  depósito  de  sustancia  tuberculosa. 

Pronóaiico,  —  Respecto  al  pronóstico  de  la  tuberculosis  laríngea, 
las  opiniones  varían,  aunque  la  generalidad  de  los  especialistas  se 
inclinan  en  un  sentido  desfavorable,  hasta  el  punto  que  Mo^eU- 
Mackenzie  dice,  que  «es  muy  dudoso  que  haya  quien  se  atreva  á 
citar  una  curación  absoluta. »  En  el  último  Congreso  de  lAringologia 
-de  Milán,  hubo  algunos  distinguidos  especialistas  que  se  declararon 
partidarios  de  la  curabilidad  de  la  tisis ,  entre  ellos  el  Dr.  Ariza,  ea- 
yos  trabajos,  en  este  asunto,  hacen  que  su  opinión  sea  de  gran 
valor.  Nuestro  compatriota  ha  demostrado,  por  medio  de  datos 
histológicos  y  sobre  todo  clínicos,  la  curabilidad  délas  laringitis  ñ- 
micas. 

Tratamiento.  —  £1  tratamiento  de  la  tuberculosis  laríngea  se  di- 
vide en  general  y  tópico ;  el  primero,  lo  mismo  que  en  la  tisis  pul- 
monar, es  de  suma  importancia,  y  nunca  de1i)e  olvidarse,  á  pesar  de 
los  brillantes  resultados  que  se  obtienen,  con  los  medios  locales 
<^omo  veremos  msis  adelante. 

El  secreto  de  la  curación  de  la  tisis  es,  como  dice  el  Dr.  Ariza,  re- 
novar y  rehacer  el  organismo  ;  de  aquí  la  benéfica  influencia  que 
tienen  en  este  padecimiento  todos  los  medios,  tanto  higiénicos,  como 
farmacológicos,  que  entonen  y  vigoricen  el  organismo,  favoreciendo 
la  nutrición. 
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La  vida  del  campo  figura  entre  las  causas  higiénicas  de  mayor  im- 
portancia. En  España  tenemos  excelentes  estaciones,  tanto  de  in^ 
viemo  como  de  esífo,  donde  pueden  encontrar  las  tísicos  un  clima, 
el  más  apropiado  para  entonar  y  vigorizar  su  quebrantado  organis- 
mo. Bl  Dr.  Ariza  recomienda,  entre  otros  puntos,  puntos  la  provin- 
cia de  Guipúzcoa,  y  creo  que  con  gran  razón,  pues  con  dificultad  pa> 
drá  encontrarse  punto  alguno  donde  el  clima  sea  más  benigno  y 
menos  expuesto  ,  á  buscar  transiciones  atmosféricas.  Alicante,  Má*^ 
laga  otra  porción  de  puntos  de  la  costa  del  Mediterráneo,  son  tam- 
bién excelentes  para  residencia  de  invierno. 

Bl  enfermo  debe  condenarse  casi  á  un  silencio  absoluto  para  fati- 
gar lo  menos  posible  su  laringe  enferma ;  debe  abstenerse  del  ta- 
baco, de  aspirar  gases  ó  polvos  irritantes,  etc. 

El  número  de  sustancias  medicamentosas  empleadas  contra  la  ti- 
sis laríngea,  en  innumerable,  una  verdadera  polifarmacia ;  muchas 
de  ellas  son ,  si  no  perjudiciales,  inútiles,  así  que  sólo  indicaremos 
las  más  convenientes.  No  podemos,  sin  embargo,  dejar  sin  advertir 
los  funestos  efectos  del  opio,  del  que  tanto  se  abusa  para  calmar  la 
tos  y  hacer  que  el  enfermo  concille  el  sueño.  El  opio  tiene,  entre 
otros  funestos  efectos,  el  de  disminuir  y  depravar  el  apetito,  y  esto 
en  una  enfermedad  «en  la  que  el  no  comer  es  morir»  como  dice  con* 
tanta  razón  el  Dr.  J.  H.  Bennet. 

Fosfatos  é  hipo/osflios  de  cal  y  sosa.  —  Tanto  los  hipofosfltos,  cóma- 
los fosfatos ,  tienen  una  acción  idéntica,  pues  según  Rabuteau,  los 
hipofosfltos  se  transforman  al  fin  en  la  economía  en  fosfatos ;  son 
preferibles  los  de  bases  de  cal ;  los  hipofosfitos  tienen  sobre  los  fos- 
fatos la  ventaja  de  ser  más  solubles,  pero  su  acción  ,  como  hemos 
dicho,  es  idéntica. 

Los  estudios  de  Boussingault,  Corenwinder  y  G.  Ville,  han  demos- 
trado las  ventajas  é  importancia  del  fosfato  de  cal  para  la  vida  de  las 
plantas.  En  el  organismo  humano  el  fosfato  de  cal  es  más  abundante 
en  las  exudaciones  plásticas  y  en  los  líquidos  en  que  hay  un  desar*- 
rollo  activo  de  elementos  celulares.  Según  Schmidt,  para  que  se* 
desarrollen  nuevos  tejidos  es  necesaria  cierta  cantidad  de  fosfato- 
de  cal. 

Bn  la  tisis,  ademas  de  mejorar  la  nutrición,  favorece  la  degenera- 
ción cretácea  de  los  tubérculos,  uno  de  sus  medios  de  curación. 

Según  el  Dr.  Ariza,  el  fosfato  de  cal  está  indicado  en  las  larinigo- 
fímias  de  forma  hipertrófica  y  vegetante,  que  se  acompañan  de  una 
secreción  escasa  sin  síntomas  inflamatorios. 
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Cloruros.  —  La  influencia  de  los  cloruros,  sobre  todo  el  de  sodio» 
^es  innegable.  Obran  de  diversas  maneras :  aumentando  la  acidez  del 
jugo  gástrico ;  disminuyendo  la  diarrea,  si  existe,  á  beneficio  de  sus 
«fectos  oxmóticos,  y  finalmente,  favoreciendo  el  movimiento  de  asi- 
milación y  desasimilacion ,  y  la  apropiación  por  las  células  de  los 
compuestos  fosfátícos. 

Su\furo  de  calcio,  —De  entre  los  sulfures  el  que  generalmente  se 
«mplea  es  el  de  calcio.  La  acción  de  esta  sustancia ,  es ,  al  parecer, 
parodógica ;  favorece  la  supuración  y  puede  considerarse  como  un 
específico  contra  ella. 

Véase  lo  que  sobre  esta  sustancia  dice  un  moderno  autor  de  tera- 
péutica, Sidner  Ringer;  (1) 

«Los  sulfures  tienen  la  propiedad  de  prevenir  y  corregir  la  supu- 
ración. Si  una  inflamación,  por  ejemplo,  amenaza  supurar  el  sul- 
furo de  calcio,  mitiga  el  proceso  inflamatorio  y  evita  la  formación 
del  pus.  Una  vez  formado  el  pus ,  su  influencia  es  aun  más  maui- 
fiesta;  entonces  los  sulfuros  aceleran,  sobremanera,  su  formación, 
ála  vez  que  disminuyen  y  circunscriben  la  inflamación,  favorecen 

la  salida  del  pus  á  la  superficie,  y  la  evacuación  del  absceso 

Hay,  á  consecuencia  de  la  escarlatina,  por  ejemplo,  inflamaciones 
ganglionares  profundas  que  durante  mucho  tiempo  no  se  traducen 
ni  por  enrojecimiento  de  la  piel ,  ni  por  fluctuación ;  el  pus  camina 
lentamente  hacia  la  superficie,  y  pueden  transcurrir  quince  dias^ 
tres  semanas ,  un  mes  antes  de  que  pueda  ganar  la  piel  y  perforarla. 
Tan  excesivo  es  el  dolor  y  síntomas  generales,  que  el  enfermo  suele 

sucumbir si  se  administra  un  grano  de  sulfuro  de  calcio  con  otro 

de  azúcar  de  leche,  cada  hora  ó  cada  dos  los  resultados  son  sorpren- 
dentes. El  dolor  y  síntomas  generales,  empiezan  á  disminuir,  la  tu-' 
mefaccion  se  hace  más  pequeña,  llega  ála  superficie  en  cuatro  ó 
cinco  días,  dejando  cuando  se  evacúa  una  herida  benigna  que  cura 
-rápidamente » 

«En  las  supuraciones  ganglionares  escrofulosas  del  cuello,  el  sul- 
furo de  calcio  ejerce  una  influencia  benéflca,  acelerando  la  elimina- 
ción del  pus,  y  de  la  sustancia  caseosa  de  la  escrófula.  Una  vez  que 
se  vacían  estos  abscesos,  queda  un  ligero  derrame  de  pus  claro  y  de 

mal  género el  sulfuro  de  calcio  lo  modifica,  con  virtiéndolo  en 

-cremoso  y  loable,  y  acelérala  evacuación  de  la  sustancia  escrofulosa, 
^ue  impide  la  curación  de  la  herida. » 


^1)  A .  Handbook of  Therapeutics ,  8' edición.  Londres ,  1680 ,  págs.  182 y  188. 
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Lo  que  acabamos  de  indicar,  explica  las  indicaciones  del  snlf uro- 
de  calcio.  Al  contrario  del  fosfato  de  cal ,  que  como  hemos  dicho ,  se 
halla  indicado  en  las  formas  hipertróficas  y  vegetaciones,  el  sulfuro 
de  calcio  lo  está  en  las  ulcerosas  con  fiebre  de  reabsorción. 

Fósforo,  —  Los  efectos  de  las  dosis  medicínales  repetidas  de  esta 
sustancia,  son,  según  el  Sr.  Ashburton  Thompson,  aumentar  el  ape- 
tito, activar  la  circulación,  elevar  la  temperatura,  favorecer  la  se- 
creción urinaria  y  de  la  piel,  y  aumentar  la  energía  muscular  y 
mental. 

Estos  efectos  debe  procurarse  que  no  pasen  de  la  esfera  fisiológrica, 
pues  el  fósforo,  á  consecuencia  de  su  acción  estimulante,  puede  pro- 
ducir trastornos  graves  y  ocasionar  degeneraciones  grasosas  de  los 
principales  órganos,  siendo  entonces  una  sustancia  destructora, 
en  vez  de  «un  alimento  que  favorece  el  desarrollo  natural.» 
(Wegner). 

Los  efectos  del  fósforo  que  hemos  indicado  á  la  ligera,  hacen  com- 
prender que  es  una  sustancia  peligrosa  que  debe  manejarse  con 
gran  circunspección. 

Arsénico,  —  Los  efectos  generales  del  arsénico  son  parecidos  á  los 
del  fósforo ;  estimula  el  apetito,  activa  la  circulación ,  y  vigoriza  el 
sistema  muscular.  La  calorificación  patológica  se  hace  normal,  la 
economía  se  entona  á  causa  de  mejorar  la  nutrición,  razones  todas 
que  hacen  se  aconseje  con  grandes  resultados  en  la  tisis.  El  arsénico 
ejerce  ademas  una  acción  especial  sobre  la  piel  y  membranas  muco- 
sas. A.  Nium ,  profesor  de  biología  en  el  Colegio  Wellesley  de  Bos- 
ton, ha  hecho ,  bajo  la  dirección  del  Dr.  M.  Foster,  un  trabajo  aca- 
bado sobre  este  asunto,  del  que  copiamos  lo  siguiente : 

«...  hay  una  degeneración  del  epidermis  y  una  disolución  parcial 
del  protoplasma  de  sus  células,  á  saber :  1.**  del  epidermis  que  tiene 
relaciones  más  laxas  ^.con  el  dermis  subyacente  ;2.°  de  las  células 
de  la  capa  de  Malpighio,  que  se  hacen  incoherentes,  desapareciendo 
su  estructura  tan  conocida ;  y  3.%  de  la  capa  intermedia  entre  la  de 
Malpighio  y  las  células  epidérmicas.  Las  capas  córneas  é  interme- 
dias se  descaman ,  y  á  veces  se  desprenden... 

»  No  he  observado  nunca  una  secreción  exagerada  de  la  piel  ¿  con- 
secuencia del  envenenamiento  por  el  arsénico,  y  es  imposible  ex- 
plicar estas  alteraciones  por  un  exceso  de  líquido  de  los  vasos  san- 
guíneos ó  linfáticos  del  cutis  que  disocia  y  separa  las  células,  sino 
como  resultado  de  una  acción  directa  del  arsénico  sobre  las  células 
epidérmicas.  El  envenenamiento  arsenical  de  la  célula  epidérmica, 
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proánee  una  diminución  de  la  sustancia  celular  y  arrugamiento  del 
núcleo...» 

Teniendo  en  cuenta  esta  acción  del  arsénico  sobre  las  células  epi- 
tólicas  y  endotélicas,  y  sus  efoctos  generales,  se  comprende  en  se- 
guidaiiue  esta  sustanciase  halla  indicada  en  la  transformación  der- 
móidea  de  la  mucosa,  en  las  úlceras  superficiales  de  secreción 
escasa  y  cuando  dominan  los  síntomas  médicos. 

Mercurio.  ^TsA  vez  parecerá  extraño  que  se  incluyan  entre  los 
medicamentos  reconstituyentes  el  mercurio,  sustancia  que  se  acos- 
tumbra á  incluir  en  esa  clase  t£tn  vaga  como  poco  científica  de  los 
alieranies.  Con  el  mercurio  sucede  lo  que  hemos  visto  que  acontece 
con  el  fósforo ;  á  pequeñas  dosis  obra  como  tónico ,  aumenta  los  gló- 
bulos rojos  de  la  sangre  (Keyes)  hecho  comprobado  por  Wilboucho- 
witch,  y  el  peso  del  hombre  y  de  los  animales  (Liegeois). 

Hoy  que  la  histología  ha  demostrado  que  el  goma  y  el  tubérculo 
tienen  una  composición  idéntica,  se  comprende  fácilmente,  que  el 
mercurio,  que  tan  excelentes  resultados  produce  en  los  unos,  no 
puede  menos  de  producirlos  en  los  otros.  Los  hechos  clínicos  no 
abundan ,  pero  sin  embargo,  aunque  pocos,  son  de  algún  valor. 

El  mercurio  se  halla  indicado  en  <(las  tisis  laríngeas,  en  que  la 
mucosa  está  inflamada  y  ulcerada  con  apariencias  de  exudado 
membranoso ,  desprendida  del  tejido  subyacente  ;  en  que  hay 
catarro  generalizado  con  secreciones  muco-purulentas  abundan- 
tes y  úlceras  rojas  extensas,  fungosas,  que  sangran  fácilmente.» 
(Ariza).  . 

Hay  otras  sustancias  como  el  alcohol,  glicerina,  kumis,  y  creo- 
sota, que  se  han  aconsejado  como  más  ó  menos  eficaces.  Respecto 
á  esta  última,  diremos ,  que  las  observaciones  de  Bouchard  y  Gim- 
bert  en  la  tisis  pulmonar,  y  los  de  Hugues  Pelau  y  Cadier  en  la  larín- 
gea, demuestran  que  es  una  sustancia  eficaz.  Cadier  aconseja  la 
creosota  pura,  y  siempre  la  administra  bien  disuelta ;  la  dosis  varía 
de  40  centigramos  á  gramo  y  medio.  Está  indicada  en  las  formas  tór- 
pidas de  tisis ;  en  las  formas  galopante  y  eróctica,  es  ineficaz. 

Tratamiento  local.  —  Las  sustancias  que  en  inhalaciones,  pulveri- 
zaciones, etc.,  se  han  aconsejado  contra  la  tisis  laríngea,  son  infi- 
nitas. Inútil  es  decir,  que  la  mayor  parte  de  ellas  podrán  tener 
alguna  influencia  sobre  el  catarro  concomitante,  pero  son  comple- 
t€unente  inútiles  contra  el  tubérculo. 

El  Dr.  Ariza  aconseja  las  cauterizaciones  con  disoluciones  débiles 
de  nitrato  argéntico  2  á  2  '/t  por  100  en  las  laringitis  ulcerosas  fimi- 


152 

T^as » y  manifiesta  que  con  este  medio  se  facilita  la  deglución  y  se  cal* 
man  los  dolores. 

El  Dr.  Schmitzler  recomienda  el  nitrato  de  plata  ó  el  acetato  de 
plomo  en  insuflación.  El  Dr.  Lennox-Browne,  usa  también  insufla- 
ciones de  polvos  de  bismuto  y  goma  tragacanto ,  y  una  pequeña  can- 
tidad de  morfina  para  disminuirlos  dolores  que  se  sienten  al  deglutir. 

El  Dr.  Cadier  aconseja,  cuando  se  trata  de  un  estado  inflamatorio 
de  la  comisura  anterior ,  toques  diarios  con  la  siguiente  disolución  : 

Hfdroclorato  de  morflna 1  gramo. 

Gllcerina 90     — 

Dos  veces  por  semana  recomienda  las  cauterizaciones  larín- 
geas con 

Creosotapura 1  gramo. 

Alcohol 25      — 

Glicerlna 75      — 

A  veces  sustituye  esta  fórmula  por  la  siguiente  de  cloruro  de  zinc : 

Cloruro  de  zf  nc 50  centigramoe. 

Agua  destilada 10  gramos. 

Gllcerina 40      — 

En  el  período  necrósico,  recomienda,  cuando  hay  edema,  las  cau- 
terizaciones con  el  ácido  crómico  y  el  uso  tópico  de  la  gllcerina 
morfinada. 

Contra  la  tos  espasmódica,  emplea  una  cucharada  de  la  siguiente 
fórmula  en  pulverización  : 

Hidroolorato  de  morfina 90  centigramos. 

Bromuro  pot&sico 10  gramos. 

Agua 100      — 

Otras  veces  añade  el  arseniato  sódico  á  esta  pulverización. 

Podíamos  citar  otra  porción  de  fórmulas  y  medicaciones,  pero  sólo 
nos  ocuparemos  de  una  que  ha  producido  resultados  brillantísimos; 
nos  referimos  del  uso  tópico  del  iodoformo. 

Schiífers,  Mowa,  Bouvereti,  Elsberg,  Massei  y  Masucci,  mani- 
ílestan  haber  obtenido  resultados  brillantísimos  con  esta  sustancia. 
Todos  estos  autores  aconsejan  la  solución  etérea  del  iodoformo. 

Por  excelentes  que  sean  estos  resultados,  no  creemos,  sin  em- 
bargo, que  el  iodoformo  sea  un  específico  de  los  tubérculos  larín- 
geos, ni  que  deban  olvidarse  en  provecho  suyo,  los  medios  ge- 
nerales. 

Escarificaciones,  —  Marcet  aconseja  las  escarificaciones  en  las  la- 
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ringiüs  tuberculosas,  acompañadas  de  gran  induración,  pero  cuando 
no  hay  un  depósito  tuberculoso  excesivo.  Según  este  autor,  el  pro- 
ceso morboso  se  suspende  momentáneamente  á  causa  de  sus  efectos 
sobre  la  circulación  de  la  parte ;  los  vasos  se  vacian  y  afluye  á  ellos 
una  nueva  sangre  que  aporta  elementos  nutritivos.  Este  medio  es, 
sin  embargo ,  perjudicial  á  nuestro  juicio,  pues  las  escaritícaciones 
pueden  convertirse  en  úlceras  y  acelerar  la  muerte. 

Traqueotomia. -^  Serkowsky  ^  Ripler  y  Beveriey  Robinson,  son 
partidarios  de  la  traqueotomia ,  como  medio  curativo  de  la  tisis  la- 
ringea.  Morell  Mackenzie,  por  el  contrario,  cree  que  no  debe  re- 
^urrirse  á  ella  sino  en  último  extremo,  para  evitar  la  asfixia.  Parti- 
<sipamo8  de  la  creencia  del  distinguido  especialista  inglés,  pues  debe 
tenerse  en  cuenta  la  predisposición  á  ulcerarse  de  la  mucosa,  y  en 
-cuanto  á  los  cartílagos  suelen  degenerarse  antes,  sino  lo  están  ya, 
y  sobrevenir  la  caries. 

En  el  Congreso  de  Laringología  de  Milán ,  propuso  el  Dr.  Schmidt, 
la  extirpación  de  los  cartílagos  arítenoideos  necrosados  é  infiltrados 
y  de  los  depósitos  tuberculosos,  por  medio  de  cortes  con  unas  tije- 
ras parecidas  á  los  fórceps  laríngeos ;  una  vez  extirpado  el  depósito 
tuberculoso,  la  herida  resultante  cicatriza  en  seguida.  La  ciencia  no 
ha  podido  formular  aún  un  juicio  definitivo ,  sobre  este  procedi- 
miento ,  pero  como  dice  con  tanta  razón  el  Dr.  Ariza ,  «pudiera  ser 
•que  la  intervención  quirúrgica ,  considerada  hasta  el  presente  como 
una  indicación  de  urgencia  vital  en  las  tisis  laríngeas,  estuviese 
llamada  á  pasar  á  la  categoría  de  método  curativo.  Para  esto  seria 
fiecesario  que  nuestra  doctrina  de.  las  tuberculosis  localizadas  en  la 
laringe  hiciese  su  camino ;  porque  es  claro,  que  entonces  con  en- 
fermos en  buenas  condiciones  generales ,  con  procesos  circunscri- 
tos y  no  invasores,  la  destrucción  de  las  lesiones  serla  tan  inofen- 
-  sivapara  el  organismo,  como  lo  es  la  de  muchos  productos  linfáticos 
-embrionarios,  fibrosos,  caseosos.» 

Las  aguas  minerales  son  un  recurso  de  gran  valor  en  la  tisis  la- 
ríngea; se  hallan  indicadas  las  azoadas,  sulfurado-cálcicas ,  cloru- 
rado sódicas,  etc.  En  nuestro  país  abundan  las  aguas  de  este  género, 
y  los  esieblecimientos  balnearios,  son  á  la  vez ,  excelentes  residen  - 
€ias  de  verano,  ejemplo,  Otalora,  Santa  Águeda,  Alceda,  etc. 
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REVISTA  DE  CIRUGÍA 

DON  JUAN  MANUEL  MARIANI  Y  LARBION , 

Médico  de  número  del  Hoipital  de  la  Prineeta,  de  Madrid* 
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I.  Pústula  maligna  curada  espontáneamente.  —  II.  Bacterias  en  la  estrangula- 
ción interna.— IIi.  Nuevo  método  de  anestesia.  — IV.  De  la  artritis  tul)erculo6a 
primftiya.  — V.  Cura  antiséptica  de  las  heridas  en  aparatos  de  cristal.  — VI. 
Nuevo  agente  para  la  cura  del  hidrocele.  —  VII.  Una  estadística.—  VIII.  Trata- 
miento de  las  heridas  por  arma  de  fuego  llamadas  en  sedal.  —  IX.  Un  caso  de 
hidrocele  en  la  mujer.  — X.  La  primera  resección  del  pulmón  en  Italia. 
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En  la  sesiqjü  del  20  de  Junio  último ,  de  la  Sociedad  de  Cirugía  de- 
Paria,  presentó  M.  Reclus  una  comunicación  sobre  un  caso  áepúB^ 
tula  maligna  curada  espontáneamente ,  observado  en  el  hospital  de- 
Bicétre,  en  un  hombre  joven.  La  enfermedad  que  ocupaba  la  parte 
lateral  del  cuello  revestía  todos  los  caracteres  que  los  autores  la  asig- 
nan,  y  había  gran  tumefacción  de  los  ganglios  submaxilares.  Ni  la 
sangre,  ni  el  líquido  de  las  vesículas,  contenían  bacteridias,  y  al 
principio  no  dieron  resultado  las  inoculaciones  ni  las  culturas ,  pero 
al  cabo  de  dos  días,  se  produjo  una  inoculación  que  determinó  la 
muerte  de  un  conejo ;  inoculada  la  sangre  de  éste  á  un  segundo^ 
mnere  rápidamente,  y  se  reconocen  ya  en  la  sangre  de  este  segundo- 
animal  ,  numerosas  bacteridias  carbunclosas  :  todas  las  inoculacio- 
nes sucesivas  dieron  igualmente  resultado. 

En  las  investigaciones  hechsis  con  motivo  de  este  caso,  M.  Reclus 
ha  recogido  en  los  autores,  numerosas  observaciones  de  curación 
espontánea  de  la  pústula  maligna,  de  cuyos  hechos  deduce  el  citado 
profesor,  que  hay  individuos  refractarios  á  la  pústula  maligna,  como 
los  hay  á  la  vacuna  y  á  otras  infecciones. 


11 


En  la  Sociedad  de  Biología,  M.  Nyaven,  manifestó  en  la  sesión, 
del  9  de  Junio  último,  que  había  encontrado  en  1875  en  la  serosidad 
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de  los  sacos  hemiarios,  una  gran  cantidad  de  bacterias,  y  que  re- 
cientemente  había  reeonocido  la  presencia  de  estos  mismos  micro- 
bios en  la  serosidad  peritoneal ,  que  se  encuentra  tan  frecuente* 
mente  en  la  estrangulación  interna.  De  esto  deduce  dicho  señor,  que 
estas  bacterias  son  la  principal  causa  de  los  accidentes  sépticos,  con 
que  termina  la  estrangulación  interna. 
¡Mucho  microbizar  nos  parece  estol 


III 


En  la  misma  Sociedad,  M.  Quinquand  dio  cuenta  de  un  nuevo 
método  de  anestesia.  Consiste  en  hacer  que  el  animal  respire  du- 
rante cinco  ó  seis  minutos  un  aire  cargado  de  vapores  de  cloro- 
formo y  alcohol ,  á  partes  iguales ;  la  anestesia  se  produce  en  este 
tiempo,  y  basta  para  sostenerla  que  el  animal  respire  el  aire  que  haya 
atravesado  una  solución  que  contenga  una  parte  de  cloroformo, 
por  nueve  de  alcohol.  Los  resultados  de  este  procedimiento  son  ex- 
celentes, según  su  autor. 

IV 

El  Dr.  Arnaud  publica,  en  la  Revue  de  Chirurgie^  un  extenso  tra- 
bajo, á  propósito  de  la  artritis  tuberculosa  primitiva,  que  termina 
con  las  conclusiones  siguientes  : 

1.'  La  tuberculosis  de  las  sinoviales  articulares  e^  primitiva  é  in- 
dependiente de  las  lesiones  óseas  ó  secundaria  y  consecutiva  al  des- 
arrollo de  tubérculos  en  las  epífisis. 

2.*  La  tuberculosis  primitiva,  que  es  á  la  que  aquí  hacemos  refe- 
rencia, se  manifiesta  en  la  sinovlal  bajo  las  dos  formas  anatómicas 
de  granulación  gris  y  de  tubérculo  elemental  microscópico,  el  que 
si  bien  acompaña  siempre  á  la  granulación ,  puede  existir  solo  y  con 
independencia  de  toda  lesión  tuberculosa,  apreciable  á  la  simple 
vista. 

3.*  Los  tubérculos  sinoviales  se  han  encontrado  casi  siempre 
en  el  tejido  de  las  granulaciones;  pero  también  se  pueden  obser- 
var sin  que  existan  fungosidades,  y  aun  en  los  trayectos  fistulosos  y 
en  la  pared  délos  abscesos  fríos  articulares,  donde  el  neoplasma 
parece  desarrollarse  por  verdadera  inoculación. 

4v''  La  naturaleza  tuberculosa  de  una  artritis  crónica  puede  pasar 
desapercibida,  si  no  se  comprueba  en  el  microscopio  la  observación 
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hecha  á  la  simple  vista,  y  conviene,  para  poder  llegar  á  establecer 
la  proporción  relativa  de  las  artritis  tuberculosas ,  hacer  en  todos  los 
casos  el  examen  histológico  de  la  sinovial  y  de  los  tejidos  peri- 
articulares. 

5.*  Nuevas  investigaciones  llegeo'án  á  demostrar  la  naturaleza  tu- 
berculosa de  gran  número  de  tumores  de  las  partes  blandas ,  y  de 
artritis  fungosas,  atribuidas  hasta  ahora  al  reumatismo,  á  la  es- 
<2rófula  ó  á  causas  desconocidas. 


El  Dr.  Gluck  ha  experimentado  en  el  servicio  de  Langenbeck^  un 
nuevo  método  de  cura  de  las  heridas,  que  consiste  en  lo  siguiente  : 
Un  tubo  de  cristal  de  forma  variable  y  provisto  de  aberturas  en  ma- 
yor ó  menor  número,  para  ponerle  en  comunicación  con  diversos 
recipientes  que  pueden  contener  diversos  líquidos,  y  que  lleva  en  sus 
oxtremos  dos  rodetes  de  cautchuc,  que  se  pueden  llenar  de  aire  por 
insuflación ,  envuelve  la  región  herida  á  la  manera  de  una  caja.  Este 
tubo  tiene  en  su  cara  superior  una  abertura,  por  la  que,  á  beneficio 
de  un  tubo  metálico,  que  á  su  vez  está  en  relación  con  un  recipiente, 
se  ponen  en  contacto  con  la  herida  los  líquidos  ó  los  gases  antisép- 
ticos que  se  deseen,  y  otra,  en  su  parte  inferior,  para  que  éstos  se 
renueven.  Si  á  esto  se  añade  una  envoltura  de  algodón  ó  vendas  elás- 
ticas, y  se  embadurna  de  glicerína  fenicada,  puede  servir  de  aparato 
antiséptico  y  de  medio  de  cura  por  oclusión. 


VI 


£1  Dr.  Walker  recomienda  en  el  Bristish  medical  Journal  un  nuevo 
agente  parala  cura  radical  del  hidrocele,  que  él  ha  empleado  en  un 
caso  en  el  que  nada  habla  conseguido  durante  varios  años  con  nu- 
merosos tratamientos.  Consiste  la  innovación  en  hacer  la  punción, 
oxtraer  parte  del  líquido  é  inyectar  tres  gramos  y  medio  de  solución 
de  ergotina  en  vez  de  la  tintura  de  iodo.  Habiendo  hecho  esto  inad- 
vertidamente el  Dr.  Walker  en  el  caso  citado,  no  sobrevino  infla- 
mación ni  dolor ,  y  el  hidrocele  no  se  reprodujo. 

Empleado  este  mismo  tratamiento  en  otros  dos  casos,  ya  de  in- 
tento, el  éxito  fué  tan  completo  como  en  el  primero,  en  que  el  en- 
fermo debió  su  curación  á  una  distracción  del  operador. 
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VII 


Poco  halagüeña  es  en  verdad  la  estadística  que  el  Dr.  Muller  (de 
Strasburgo)  publica  en  la  Revista  de  Cirugía ,  sobre  la^  resecciones 
del  píloró  practicadas  hasta  la  fecha,  tomándola  de  un  articulo  pu- 
blicado  por  el  Dr.  Rydygier. 

La  primera  fue  practicada  por  Pean,  en  1879,  por  carcinoma  del 
pfloro.  Muerte  al  quinto  dia,  por  inanición  después  de  dos  transfu- 
siones. 

2.*  Rydygier. —  En  1880,  por  carcinoma  del  píIoro.  Muerte  k  las 
doce  horas  de  la  operación,  por  colapso. 

3.'  Billroth.  — En  1881,  por  carcinoma  coloideo.  A  los  veintidós 
dias  la  enferma  estaba  curada ;  pero  cuatro  meses  después  la  enfer- 
medad recidiva,  y  produce  la  muerte. 

4.'  Bill roth.  —  Cáncer  epitelial  del  pilero.  Muerte  á  los  ocho  dias, 
por  inanición. 

5.'  Billroth.  —  Carcinoma  medular  del  pfloro  con  adherencias  al 
páncreas.  Muerte  á  las  diez  horas,  por  colapso. 

6.*  Nicolaysen.  —Carcinoma  del  pfloro.  Muerte  por  colapso,  á  las 
quince  horas  y  media  de  la  operación. 

7.*  Bardenhener.  — Carcinoma  del  pfloro  y  de  la  pared  anterior 
del  estómago.  Muerte  á  las  veintiséis  horas  de  la  operación. 

8.'  Wolfler.  —  Cáncer  coloideo  del  pfloro.  Extirpación  Ajando  el 
duodeno  á  la  corvadura  mayor  por  catorce  suturas  circulares  inter- 
nas y  diez  y  seis  extemas ,  con  seda.  Marcha  sin  la  menor  reacción. 
La  enferma  continúa  en  perfecto  estado  á  pesar  de  hacer  un  año  de 
la  operación. 

9.*  Berns.  —  Carcinoma  del  piloro  con  adherencias  á  los  órganos 
inmediatos.  Muerte  á  las  cuatro  horas  de  la  operación. 

10'  Jurié.  —  Carcinoma  del  pfloro.  Muerte.  (No  se  dice  cuanto 
tiempo  después  de  la  operación.) 

ir  Czerny.  —  Mujer  de  veintiocho  años,  operada  por  carcinoma 
alveolar  coloideo  del  pfloro  el  11  de  Junio  de  1881.  El  duodeno  se  une 
á  la  corvadura  mayor  por  seis  suturas  internas  y  treinta  y  cuatro 
externas,  todas  de  seda.  No  se  presentan  fiebre  ni  vómitos,  y  á  las 
cinco  semanas  la  enferma  está  curada^  sin  que  hasta  fin  de  Enero 
de  1882  haya  recidivado  la  lesión. 

12*  Lücke.  —  Escirro  del  pfloro  adherente  al  páncreas.  Muerte  á 
las  diez  horas,  por  colapso. 
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13*  Kitajewski.  —  Carcinoma  del  piloro.  Muerte  por  colapso  á  las 
seis  horas  de  la  operación. 

14*  Weinlechner.  —  Carcinoma  del  piloro  con  adherencias  al  pán- 
creas y  a!  lóbulo  izquierdo  del  hígado.  Muerte  á  las  cinco  horas  de 
la  operación. 

15*  Billroth.  — Cáncer  del  piloro  del  tamaño  de  una  nuez  y  tres 
ganglios  linfáticos  no  carcinomatosos.  El  duodeno  se  fijó  á  la  cor- 
vadura mayor  por  Teintiseis  suturas  circulares  y  once  oclusivas. 
Las  heridas  cicatrizaron ^  y  seis  meses  después  aun  no  se  había  pre- 
sentado recidiva. 

16*  Carcinoma  del  piloro  con  adherencias  á  la  cabeza  del  pán- 
creas que  se  extirpó  con  la  neoplasia.  Muerte  por  colapso  y  ligera 
peritonitis  en  la  mañana  del  tercer  dia  de  la  operación. 

17.  Bardenheuer. — Carcinoma  del  piloro  con  adherencias  al  pán- 
creas. Muerte  al  segundo  dia  de  la  operación. 

18.  Bardenheuer. — Carcinoma  del  piloro.  Muerte  á  los  ocho  dias, 
por  peritonitis. 

19.  Gussenbauer:— Cáncer  del  piloro  con  adherencias  al  páncreas. 
Muerte  por  colapso  á  las  seis  horas  de  la  operación. 

20.  Langenbeck.  —  Cáncer  del  piloro  con  adherencias  al  páncreas. 
Muerte  por  colapso  á  las  pocas  horas  de  la  operación. 

21.  Hahn.  —  Cáncer  del  piloro.  El  operado  no  tuvo  fiebre  ni  reac- 
ción hasta  el  séptimo  dia.  Al  octavo  muere  súbitamente  con  sínto- 
mas de  perforación,  que  comprueba  la  autopsia. 

22.  Rydygier.  —  Mujer  de  treinta  años.  Extirpación  del  piloro  por 
úlcera  redonda  de  la  región  pilórica,  con  extirpación  de  parte  del 

páncreas.  Treinta  y  dos  suturas  externas  y  veintinueve  internas.  Cu- 

» 

ración  á  los  veinticuatro  dias.  A  los  siete  meses  la  enferma  está  bien 
nutrida  y  no  acusa  molestia  ninguna. 

23.  Lauenstein.  —  Extirpación  por  la  misma  causa:  muerte  á los 
siete  dias :  la  autopsia  demuestra  la  gangrena  del  colon  transverso. 

Reasumiendo  esta  estadística,  tenemos  que  en  21  casos  de  extir- 
pación del  piloro,  por  carcinomas  de  diversas  clases  de  esta  región, 
sólo  han  curado  dos  enfermos,  pues  que  el  caso  de  Billroth,  en  que 
la  enfermedad  recidivó  á  los  cuatro  meses  y  determinó  la  muerte  de 
la  enferma,  no  puede  considerarse  como  una  curación ,  y  de  los  dos 
casos  en  que  se  ha  practicado  la  operación  por  úlcera  redonda  del 
piloro ,  uno  ha  terminado  por  curación  y  otro  por  muerte. 

Despréndese  ademas  de  estas  cifras,  que  la  mayor  parte  de  los 
operados  han  sucumbido  por  colapso,  pues  aun  en  alguno  de  los 
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casos  en  que  no  se  señala  la  causa  de  la  muerte,  debe  haber  sido  ésta 
por  la  rapidez  con  que  se  ha  producido. 

Y  se  deduce  de  esta  estadística,  que  la  extirpación  del  píloro,  no 
podrá  nunca  arrojar  cifras  mucho  más  favorables ,  como  á  prioré 
podia suponerse,  dado  el  traumatismo,  de  ningún  modo  comparable 
al  de  la  ovariatomía,  ni  aun  al  de  la  histerotomfa. 

yin 

« 

Considerando  J.  Guérin ,  que  en  las  heridas  por  arma  de  fuego,  la 
bala  eleva  la  temperatura  de  las  partes  que  atraviesa  y  las  caute- 
riza en  parte,  y  que  ademas  contienen  porciones  de  tejido  mortiñ- 
cado,  y  cuerpos  extraños  arrastrados  por  el  proyectil,  que  impiden 
la  reunión  por  primera  intención,  ha  instituido  un  tratamiento  que 
comprende  la  irrigación  continua  en  el  interior  de  la  herida  y  la 
oclusión  pneumática,  que  si  bien  es  aplicable  sólo  a  las  llamadas 
«n  sedal,  parece  muy  racional,  y  que  ha  de  producir  muchos  éxitos 
Para  conseguir  el  doble  objeto  indicado,  Guérin  introduce  en  cada 
uno  de  los  oriñcios  de  la  herida  un  tubo  de  cautchuc,  destinado 
uno  á  la  aspiración  del  líquido  antiséptico  que  baña  á  la  herida,  y  el 
segundo  á  su  salida  y  renovación ,  con  lo  que  se  consigue  el  lavado 
continuo  de  la  herida^  y  se  evita  el  contacto  del  aire,  á  que  tienden 
todas  las  curas  que  hoy  se  emplean. 

IX 

El  Dr.  Joseph  Bell ,  cirujano  de  la  Enfermería  real  de  Edimburgo, 
publica  en  el  Edimbourg  medical  Journal ,  la  observación  siguiente 
que  extractamos  por  lo  curiosa : 

«Consultado  por  una  señora  de  cuarenta  y  cinco  años,  presentaba 
en  el  labio  derecho  un  tumor  que  la  enferma  suponía  que  era  una 
hernia.  El  tumor  que  tenía  el  tamaño  de  un  huevo  de  pava,  era  do- 
loroso ,  y  nunca  se  había  reducido  á  pesar  de  las  tentativas  que  en 
varias  ocasiones  se  habían  hecho  para  conseguirlo.  Reconocido  mi- 
nuciosamente ,  se  vio  que  con  tenia  líquido  y  que  no  comunicaba  con 
el  peritoneo.  Hízose,  por  lo  tanto,  una  punción,  que  dio  salida á 
diez  onzas  de  un  líquido  claro  cetrino,  y  en  un  todo  semejante  al 
que  se  encuentra  en  el  hidrocele  de  la  túnica  vaginal.  A  las  pocas 
semanas  el  tumor  reapai^ece  y  se  hace  una  segunda  punción  que  da 
ios  mismos  resultados ;  la  tercera  vez  se  inyectaron  1  gramos  de 
tintura  de  iodo  y  esta  vez  la  curación  fué  rápida  y  durable. 
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En  la  Gaxeiia  delle  Cliniche^  correspondiente  al  24  de  Julio  últímo^ 
se  da  cuenta  de  la  siguiente  operación  llevada  á  cabo  el  6  de  Julio- 
por  el  profesor  Ruggi ,  en  una  mujer  de  treinta  años ,  afecta  de  tisis 
del  lóbulo  pulmonar  derecho,  con  una  amplia  caverna  central.  Se 
extirpó  el  lóbulo  entero^  por  una  abertura  practicada  en  la  pared 
anterior  y  superior  del  tórax ,  resecando  la  segunda  y  la  tercera  cos- 
tillas en  la  extensión  de  7  centímetros,  abriendo  la  pleura  y  des- 
prendiendo las  adherencias  que  con  el  pulmón  tenia.  A  todo  esto  no- 
se  observó  trastorno  alguno  en  la  circulación  ni  en  la  respiración. 
La  operación  duró  más  de  hora  y  media  y  á  las  seis  horas  de  practi- 
cada, el  pulso,  la  temperatura  y  la  respiración,  eran  normales. 

Cuando  se  publique  el  resto  de  esta  historia,  daremos  cuenta  á 
nuestros  lectores— y  casi  nos  aventuramos  á  decir  que  lo  haremo» 
en  breves  Arases— de  lo  que  haya  ocurrido  después  de  estas  seis 
primeras  horas. 


CARTAS  SOBRE  EL  CÓLERA. 

roa 

JOSÉ  MONMENEU 

da  U  Soeiedad  francata  da  Hi§^ene. 


6r.  D.  Rafael  Ulecia  t  Cardoka. 

Mi  querido  amigo  y  compañero :  La  reciente  publicación  del  pro^ 
fesor  Pettenkofer,  de  Munich,  de  que  habló  á  V.,  acerca  de  la  en- 
fermedad que  actualmente  diezma  á  Egipto,  tiene  por  principal 
objeto  demostrar  la  ineficacia  de  los  cordones  sanitarios,  de  las 
cuarentenas -marítimas  y  de  la  desinfección  que,  como  medidas 
profilácticas  se  preconizan,  y  probar  su  inutilidad  en  los  países  que 
carecen  de  las  condiciones  locales  necesarias  para  la  propagación 
del  cólera. 

Hó  aquí  los  términos  en  que  se  expresa : 

«  Tres  son  los  principales  factores  eh  la  propagación  del  cólera: 
\y  el  comercio  con  los  buques  infestados,  que  facilita  el  transporte 
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de  las  sustancias  infecciosas;  2.**  la  predisposición  individual, 
y  3.*  las  circunstancias  telúricas  y  estacionales  de  cada  localidad. 

»Los  contagionistas,  que  consideran  al  cólera  como  enfermedad 
independiente  de  las  condiciones  de  localidad,  y  al  organismo  hu* 
mano ,  y  principalmente  al  de  los  coléricos,  como  foco  de  infección, 
creen  que  las  deyecciones  de  los  enfermos  y  aun  de  los  sanos  proce- 
dentes de  los  países  infestados,  son  el  vehículo  del  germen  colérico, 
y  los  medios  más  poderosos  para  evitar  su  propagación ,  el  aisla- 
miento de  los  enfermos  y  la  desinfección  de  las  evacuaciones  al-  . 
vinas. 

}>Los  resultados  no  confírman  ,  sin  embargo,  estas  creencias.  Los 
cordones  sanitarios  usados  en  Europa  desde  1830  y  las  cuarentenas 
para  los  barcos,  no  han  tenido  hasta  ahora  utilidad  práctica.  Acaso 

■ 

se  suponga  que  la  falta  de  favorables  resultados  dependa  de  omisio- 
nes en  las  medidas  adoptadas ;  pero  nadie  añrmará  que  sea  posible 
establecer  un  cordón  sanitario  mejor  (ni  más  ineñeaz)  que  el  esta- 
blecido entre  Prusia  y  Rusia  en  1832,  ó  una  cuarentena  más  rigu- 
rosa que  la  impuesta  en  Malta  en  1865,  á  pesar  de  la  cual  entró  el 
cólera  en  la  isla. 
»  Durante  la  epidemia  colérica  que  reinó  en  Munich  en  1873-74, 

pusiéronse  en  práctica  el  aislamiento  de  los  enfermos  y  la  desinfec* 
cion  de  las  deyecciones,  y  se  observó  mayor  rigor  para  la  aplicación 

de  estas  medidas  en  laclase  militar.  Establecida  después  la  compa- 
ración de  los  resultados  obtenidos  en  esta  clase  y  en  la  civil ,  la  dife- 
rencia, aunque  pequeña ,  no  fué  favorable  á  la  primera. 

»  Algo  semejante  ocurrió  el  año  1854  en  la  misma  capital.  Durante 
el  invierno  fué  obligatoria  la  desinfección  en  las  casas,  y  la  epide- 
mia reinó  más  tiempo  y  causó  muchas  más  victimas  que  en  el  vera- 
no, no  obstante  que  entonces  la  desinfección  era  voluntaria.  Tam- 
poco tuvo  el  aislamiento  el  menor  inñujo  benéñco  en  el  curso  de  la 
epidemia :  en  muchos  casos  sirvió,  por  el  contrario,  para  demostrar 
que  la  infección  no  procedía  de  los  enfermos  coléricos. 

»  Cuando  un  país  se  libra  del  cólera,  merced,-  en  apariencia  á  lo 
menos,  á  los  cordones,  las  cuarentenas  y  la  desinfección,  es  pre- 
ciso probar  que  no  se  debe  á  la  falta  de  condiciones  locales  y  de  es- 
tación, que  haría  completamente  innecesarias  todas  aquellas  medi- 
das proñlácticas. 

» La  alteración  de  las  condiciones  de  pureza  del  suelo  por  las 

excreciones  del  organismo  humano  es  uno  de  los  más  importantes 

elementos  etiológicos  en  la  propagación  del  cólera.  La  buena  cana- 

11 
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lizacion,  la  abundante  provisión  de  agua  pura,  el  alejamiento  de  las 
esclusas  y  alcantarillas  y  de  los  obstáculos  que  impidan  el  libre 
curso  de  las  aguas  sobre  la  superficie,  y  el  desestancamiento  de  las 
aguas  subterráneas,  que  tantas  oscilaciones  producen  en  la  hume- 
dad del  suelo,  son  los  medios  más  eficaces  contra  las  epidemias  co- 
léricas. 

»Las  ciudades  que  han  hecho  trabajos  en  este  sentido  son  un  ejem- 
plo de  la  eficacia  de  tales  medios.  La  poca  intensidad  del  cólera  en 
Inglaterra  el  año  1866,  comparada  con  los  terribles  estragos  de  los 
años  18S0,  40  y. 50,  y  su  inmunidad  para  las  epidemias  que  después 
ha  habido  en  el  continente,  son  una  prueba  de  lo  mucho  que  en 
aquella  nación  se  adelanta  en  estas  reformas.  Danzig,  ciudad  ale- 
mana que  tiempos  atrás  era  poco  menos  que  un  foco  de  infección 
colérica,  sólo  tuvo  en  1873  unos  100  casos,  que  recayeron  precisa- 
mente en  viviendas  donde  se  conservaba  el  antiguo  sistema  de  es- 
clusas, mientras  que  en  la  aldeas  de  Henbude  y  Strohteich,  á  las 
puertas  mismas  de  la  ciudad,  hubo  gran  número  de  victimas»;. 

Pettenkoferadmite  un  cólera  contagioso  y  otro  miasmático,  esen- 
cialmente distintos,  y  en  esta  distinción  funda  su  teoría  de  la  pro- 
pagación de  la  enfermedad;  pero  no  afirma  que  el  cólera  haya  teni- 
do jamás  origen  miasmático  en  Europa.  Cuando  la  epidemia  aparece 
en  lugares  donde  el  mal  no  es  endémico,  se  observa  que  el  germen 
morboso,  después  que  pierde  su  intensidad ,  va  desapareciendo  poco 
á  poco,  y  al  cabo  de  uno  ó  dos  años  necesita  para  reaparecer  nueva 
importación. 

Esta  manera  de  apreciar  la  cuestión ,  contraria  en  mucha  parte  á 
la  doctrina  hoy  de  moda  en  el  continente,  no  está  tampoco  conforme 
con  las  opiniones  de  antiguo  sostenidas  y  reproducidas  en  las  últi- 
mas sesiones  de  la  Academia  de  Medicina  de  Paris  por  el  profesor 
Jules  Guérin ,  que  defiende  «la  posibilidad  del  desarrollo  espontáneo 
»  del  cólera  en  todas  partes». 

Para  el  cirujano  francés  las  epidemias  resultan  de  modificaciones 
sucesivas  de  la  atmósfera  y  del  organismo,  y  se  anuncian,  sobre 
todo,  por  diarreas  premonitorias  que  calificadas,  sin  razón,  de  cólera 
noatraSf  se  modifican  en  él  curso  de  la  epidemia  presentando  tres 
grados  ó  fases,  el  cólera  nostras,  el  esporádico,  el  endémico,  el 
epidémico,  etc.;  son  simples  formas  del  cólera  real,  y  las  medidas 
sanitarias  preconizadas  en  la  actualidad,  instituciones  caducas  que 
serán  reemplazadas  por  el  sistema  de  reconocimientos  domiciliarios 
y  tratamiento  asiduo  de  los  fenómenos  premonitorios. 
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En  realidad  hay  multitud  de  hechos  qiAO  no  pueden  explicar  satis- 
íáctori^mente  los  partidarios  de  la  doctrina  absoluta  de  la  importa- 
-cion;  por  ejemplo,  en  1849,  Lyon,  ciudad  eminentemente  fabril  y  co_ 
mercial  y  punto  de  tránsito  entre  dos  poblaciones  que,  como  París 
y  Marsella,  siempre  son  victimas  predilectas  de  la  epidemia,  estuTO 
ocupada  por  regimientos  que  en  una  y  otra  capital  había  diezmado 
-el  cólera,  y,  sin  embargo,  no  hubo  caso  sospechoso  en  sus  habitan- 
tes; en  1867  reinaba  el  cólera  en  casi  toda  Europa,  París  celebraba 
eu  Exposición  universal  y  se  vio  visitada  por  personas  procedentes 
^e  países  infestados  y  tampoco  se  declaró  allí  la  epidemia;  en  1873 
Alemania  estaba  infestada,  muchos  de  sus  habitantes  se  refugiaron 
en  Bélgica  y  en  Francia  y  no  importaron  el  gormen  colérico. 

Acaso  puedan  explicarse  algunos  de  estos  hechos,  como  pretende 
M.  Fauvel,  por  la  inmunidad  que  se  produce  en  un  país  después  de 
haber  sido  castigado  por  la  epidemia;  pero,  ¿cómo  explicar  las  re- 
crudescencias súbitas  de  intensas  epidemias  que  se  creían  extingui- 
das? ¿cómo  la  aparición  del  mal  en  barrios  distintos  de  una  locali- 
dad, en  el  mismo  dia  y  á  la  misma  hora?  En  el  estado  actual  de  la 
ciencia  no  es  posible  formular  aflrmaclones  absolutas.  Desde  la  pu- 
blicación de  los  primeros  trabajos  de  Pettenkofer  nada  se  ha  adelan- 
tado en  la  cuestión  etiológica.  La  tenacidad  con  que  se  recrudecen 
las  antiguas  disputas  de  los  contagionistas  y  anticontagionistas;  el 
rencor  que  se  revela  en  las  discusiones,  donde  brilla  más  el  odio  de 
raza  ó  de  nacionalidad  que  el  argumento  puramente  cien  tinco,  prue- 
ban la  poca  solidez  de  las  opiniones  de  uno  y  otro  bando. 

Negar  la  importación  del  germen  colérico  como  pretende  el  doc- 
tor Cuningham,  porque  la  epidemia  de  1872  á  1873  apareciera  á  la 
vez  en  muchas  partes  distantes,  no  parece  fundado,  á  pesar  de  la 
indiscutible  autoridad  del  epidemiólogo  inglés  :  el  germen  colérico^ 
cuya  naturaleza  se  desconoce  totalmente,  pudo  muy  bien  ser  trans- 
portado, siguiendo  las  vías  de  comunicación ,  el  curso  de  las  aguas, 
la  dirección  de  los  vientos  ó  leyes  menos  conocidas,  desde  el  punto 
ÚQ  importación,  y  aun  antes  de  originar  caso  alguno,  á  los  diferen- 
tes sitios  de  aparición  del  mal.  La  importación  no  lleva  consigo 
la  necesidad  de  que  se  produzca  la  epidemia  en  un  solo  punto  :  el 
germen  colérico  puede  multiplicarse  en  el  foco  producido  por  la  im- 
portación ,  ser  transportado  por  las  personas  ó  los  objetos  á  muchos 
puntos  lejanos,  y  dar  origen  á  los  primeros  casos  en  un  mismo  dia; 
di  su  intensidad  está  —  dentro  de  ciertos  límites  —en  razón  directa 
<le  su  antigüedad,  como  parece  deducirse  de  las  observaciones  de 
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Thiersch ,  si  es  mayor  á  medida  que  se  multiplica  ó  extiende  el  ger- 
men, y  si  coincide,  ademas,  con  grados  distintos  de  receptividad 
de  las  personas  primitivamente  infestadas  en  cada  punto,  la  dura- 
ción del  periodo  de  incubación  será  variable  y  hará  posible  la  apa- 
rición de  la  enfermedad  en  muchas  partes  al  mismo  tiempo. 

Afirmar,  como  lo  hacen  los  médicos  ingleses,  que  la  actual  epide- 
mia de  Egipto  tiene  su  origen  en  las  malas  condiciones  hlgiónicas- 
del  canal  de  Damieta,  podrá  ser  muy  verosímil  páralos  que  preten- 
den saber  que  el  cólera  de  la  India  se  debe  solo  á  las  malas  condi- 
ciones del  Djumna  y  del  Ganges;  pero  mientras  no  se  dilucide  si  ha 
sido  importado  ó  no  por  el  vapor  Timor,  será  más  racional  suspen- 
der todo  juicio  ó  inclinarse  á  la  importación,  que  tiene,  por  lo  menos^ 
en  su  favor  el  hecho  de  que  no  se  haya  probado  aún  el  origen  mias- 
mático de  ninguna  de  las  epidemias  de  cólera  habidas  en  Europa. 

Un  solo  dato  resolvería  de.1nitivamente  la  cuestión ,  y  acaso  este- 
mos lejos  de  encontrarlo  :  la  naturaleza  y  propiedades  del  gérmei> 
colérico. 

Entre  tanto,  preciso  es  aprovechar  los  conocimientos  actuales 
para  la  profilaxia. 

L^  primeras  necesidades  profilácticas  [que  se  imponen  á  los  que* 
niegan  el  origen  espontáneo  del  cólera  fuera  de  los  puntos  en  que  e» 
endémico ,  son  los  cordones  terrestres  y  las  cuarentenas  marítimas. 

El  valor  real  de  los  cordones  terrestres  está  juzgado  por  los  tra- 
bajos de  Pettenkofer.  De  poco  servirán  á  un  país  sus  acordonamien- 
tos  si  el  germen  colérico  se  introduce  en  él  por  las  aguas  y  se  pro- 
paga á  través  de  los  terrenos.  La  Conferencia  de  Viena  los  desechó» 
ya  como  inútiles,  porque  dados  los  numerosos  medios  de  comunica-* 
cion,  no  son  salvaguardia  de  la  salud  pública,  y  en  cambio  perjudi- 
can notablemente  al  comercio. 

Contradi  valor,  no  siempre  positivo,  de  las  cuarentenas,  se  alzft 
terrible  cruzada,  que  tiene  su  justificación,  no  tanto  en  hechos  epi- 
demiológicos, como  en  la  manera  de  aplicar  esta  medida  profilác- 
tica. Las  prescripciones  cuarentón  arias  son,  tal  como  se  practican 
en  España  y  otras  naciones,  de  una  parte,  vejatorias  y  perjudiciales 
á  los  intereses  públicos  y  privados,  de  otra,  muy  poco  eficaces. 

Nada  valen  las  observaciones  en  virtud  de  las  que  se  ha  fijado- 
la  duración  máxima  del  período  de  incubación  del  cólera  en  tres  á 
cinco  dias ;  las  cuarentenas  se  siguen  aplicando  casi  con  el  mismo- 
rigor  que  en  los  tiempos  de  Hipócrates  :  en  general,  cuando  los  bu- 
ques proceden  de  puerto  sucio  ó  han  tocado  con  barco  de  patente 
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«ucia,  ó  tenido  durante  la  travesía  algún  enfermo ,  se  prescinde  del 
número  de  días  empleados  en  el  viaje ,  y  se  les  aplica  cuarentena  de 
rigor,  que,  en  algunos  casos,  como  recientemente  ha  ocurrido  en 
Marsella,  es  de  treinta  dias.  Á  este  paso,  pronto  se  llegará á  la  cua- 
rentena en  el  sentido  riguroso  de  la  palabra. 

Semejantes  cuarentenas  son  de  todo  punto  absurdas  ;  el  periodo 
-de  observación  cuarentenario  no  debe  durar  para  las  personas  más 
•que  el  de  incubación  de  la  enfermedad,  y  para  los  barcos  y  mercan- 
cías el  que  se  considere  absolutamente  preciso  para  su  espurgo, 
ven tileo  y  completa  .desinfección,  que  nunca  puede  racionalmente 
exceder  de  uno  ó  dos  dias.  No  se  necesita  más  tiempo  para  que  se 
presenten  los  primeros  síntomas  de  la  enfermedad,  si  alguno  de  los 
pasajeros  lleva  en  su  organismo  el  germen  colérico,  ni  para  des- 
truirlo si  existe  en  el  barco  ó  en  las  mercancías. 

Aun  asi,  se  comprende  que  en  aquellos  países  que  por  sus  exce- 
ientes  condiciones  telúricas,  higiénicas  y  sanitarias,  tienen  relativa 
inmunidad  para  la  propagación  del  cólera,  se  proscriba  por  com- 
pleto el  sistema  cuarentenario.  Es  general  costumbre  la  de  dirigir 
•constantes  ataques  á  Inglaterra  porque  no  impone  cuarentena  á  los 
buques  que  llegan  á  las  islas  británicas,  sin  tener  en  cuenta  que  su 
<^onducta  está  justificada  por  los  hechos.  Las  epidemias  de  cólera 
que  ha  sufrido  no  le  han  causado  jamás  estragos  comparables  con 
ios  del  continente ;  ni  siquiera  en  Irlanda,  donde  los  habitantes  vi- 
ven en  muy  malas  condiciones,  ha  tenido  la  mortalidad  por  el  cólera 
más  importancia  que  la  producida  por  cualquier  foco  infeccioso.  El 
gobierno  inglés  se  preocupa  mucho,  en  épocas  normales,  de  la  hi- 
•giene  de  las  poblaciones,  y  cuando  el  cólera  se  presenta  en  ellas  no 
tiene  que  temer  mucho  más  que  si  se  tratase  de  la  viruela  ó  de  la  ti- 
foidea, cuya  aparición  bajo  forma  epidémica  tan  poco  alarma  en  los 
pueblos  del  continente.  Se  comprende,  pues,  cualquiera  que  sea  la 
verdad  de  la  doctrina  cientiñca  reinante  en  aquella  nación  acerca 
^e  cuarentenas,  que  no  imponga  en  sus  puertos  prácticas  allí  inne- 
cesarias, y  más  innecesarias  aún  paralas  procedencias  de  Egipto, 
dada  la  duración  de  las  travesías. 

Bien  quisiera,  amigo  Ulecía,  algunas  otras  ideas  relativas  al  asun- 
to; pero  como  entonces  se  haría  interminable  esta  carta,  la  suspen- 
do, autorizando  áV.  para  que  tome  de  ella  lo  que  crea  pueda  inte- 
resar á  los  lectores  de  su  Revista. 
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—  Ocupó  gran  parte  de  la  Reoisia  anterior  tratando  del  bacillus 
productor  de  la  tuberculosis.  Comienzo  la  presente  con  el  misma 
asunto. 

La  Sociedad  de  Biología  (12  de  Mayo)  recibió  una  nota  presentada 
por  Vígnal ,  en  la  que  expone  la  técnica  de  los  procedimientos  que  hfr 
empleado  para  la  investigación  del  mencionado  parásito. 

A  renglón  seguido,  él  y  Malassez  dan  cuenta  de  curiosísimas  ex- 
perimentaciones. De  un  niño  muerto  de  meningitis  tuberculosa  re- 
cogen  un  pequeño  nodulo  tuberculoso  situado  en  la  piel  del  ante- 
brazo, con  el  que  han  hecho  inoculaciones  y  culturas. 

Las  inoculaciones  directas  y  con  una  costra  blanquecina  de  las- 
culturas,  hechas  en  conejitos  de  Indias,  han  dado  casi  iguales  resul- 
tados en  dos  series  de  animales :  en  las  cercanías  del  punto  inocu— 
lado  aparecieron  nodulos  que  se  caseiñcaron,  reblandecieron  y  su- 
puraron; en  otros  puntos,  sobre  todo  en  los  ganglios  inguinales  y 
abdominales,  hígado,  bazo  y  pulmones  productos  de  generalización. 
El  tejido  de  estos  nodulos  se  parece  al  de  las  granulaciones  tubercu- 
losas llamadas  linfoideas;  la  estructura,  el  origen,  la  marcha  ye) 
aparato  macroscópico  prueban  que  son  tuberculosas  estas  lesiones^ 

Hasta  aquí  estos  hechos  nada  nuevo  dicen.  Son  una  conñrmacion 
más  de  la  inoculabilidad  del  padecimiento.  Lo  notable  y  lo  nuevo  del 
caso  es  que  en  ningún  caso  han  encontrado  el  bacillus.  En  cambia 
han  hallado  otro  micro-organismo,  masas  zoogléicaa^  de  forma  j 
volumen  variable,  constituidas  por  multitud  de  micrococos  (esfero- 
bacterias),  inmóviles,  muy  próximas  «ntre  sí  y  casi  del  mismo  volu- 
men. Bstas  masas  se  ven  en  el  centro  de  las  granulaciones  tubercu- 
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losas  bien  desarrolladas,  pero  aun  no  caseiflcadas,  en  forma  de 
masas  granulosas  apelotonadas  ó  abolladas.  Cuando  tienen  cierto 
volumen ,  son  tan  grandes,  que  deben  haber  sido  vistas  con  frecuen- 
cia, pero  se  habrán  considerado  porciones  caseíñcadas,  vasos  obli- 
terados ó  células  gigantes. 

Después  de  establecer :  que  estas  bacterias  no  son  los  bacillus  de 
Koch  y  Baumgarten,  puesto  que  no  se  ven  nunca  vestigios  de  éstos 
en  aquellas;  ni  las  mónadas  tuberculosas  de  Klebs,  que  son  granu- 
laciones muy  finas,  esféricas,  aisladas  ó  reunidas  dos  á  dos  ó  bas- 
toncillos  muy  delgados  y  pequeños;  ni  los  micrococos  movibles  de 
Eklund;  ni  los  micro-organismos  de  Aupecht;  ni  tal  vez  la  materia 
glutinosa  vista  por  Touseain  ten  los  depósitos  de  los  caldos  de  cul- 
tura envenenados  con  ganglios  caseosos  de  una  cerda,  hechos  tu- 
berculosos por  la  inyección  de  los  pulmones  de  una  vaca  enferma  y 
cuyo  examen  microscópico  no  ha  dado  Toussaint;  terminan  los  au- 
tores mencionados,  y  en  mi  opinión  concluyen  con  buena  lógica,  que 
á  más  de  la  tuberculosis  causada  por  los  bacillus  (Koch)  y  que  parece 
verdadera,  hay  cuando  menos  otra  sin  ellos,  y  que  está  caracterizada 
por  la  presencia  de  micrococos  reunidos  en  masas  zoogléicas  más 
ó  menos  voluminosas.  Proponen  llamar  á  esta  forma  tuberculosis 
zoogléica. 

Este  nuevo  hallazgo  confirma  la  valía  de  la  teoría  parasitaria,  que 
cada  vez  se  robustece  con  nuevos  hechos.  Acabo  de  exponer  uno. 
Sigue  otro. 

Cochez  (19  de  Mayo),  en  la  misma  Sociedad,  dice,  después  de  ha- 
ber examinado  los  esputos  de  muchos  enfermos  correspondientes  á 
la  enfermería  de  Straus,  del  Hospital  Tenon  :  1.*,  constantemente  se 
ven  bacillus  examinando  con  la  suficiente  atención;  2.%  el  mayor  ó 
menor  número  de  estos  parásitos  puede  dar  datos  sobre  la  marcha  de 
la  afección  (Balmer,  Frantzel,  Héron);  3.*,  la  falta  de  bacillus,  bien 
comprobada,  permite  alejar  la  idea  de  la  tuberculosis,  y  tanto,  que 
se  corrigió  un  error  clínico;  4.%  los  esputos  de  los  tísicos  constitu- 
yen un  buen  medio  de  cultura  para  estos  microbios,  siendo  por  tanto 
preciso  tomar  las  precauciones  necesarias  de  antisepsis  para  evitar 
Ja  propagación. 

—  A  continuación  de  los  trabajos  de  Cochez,  Nordenson,  que  ha 
examinado  con  el  oftalmómetro  de  Javal  y  Schiotz  los  ojos  de  22(> 
alumnos  de  la  escuela  alsaciana,  afirma :  1.*  que  los  casos  sin  astig- 
matismo medible  son  muy  excepcionales  (10  de  los  220) ;  2.*  que  la 
agudeza  visual  normal  es  compatible  con  un  astigmatismo  de  la  cor- 
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uea,  á  lo  menos  de  1  dióptico  y  medio ;  3.®  que  se  debe  admitir  como 
regla  general  el  papel  del  cristalino  en  la  corrección  del  astígma- 
tismo  en  los  jóvenes;  4."*  que  se  confirma  el  hecho,  anunciado  há 
tiempo  por  Javal,  de  que  el  astigmatismo  predispone  á  la  miopía. 

—  En  la  misma  sesión  Dubois,  que  recientemente  se  ha  dedicado 
al  estudio  de  la  conservación  de  sustancias  organizadas  mediante 
vapores  de  líquidos  organizados  neutros  (alcohol,  cloroformo  y  éter), 
añade  á  sus  precedentes  observaciones  que  estos  vapores  tienen  la 
propiedad  de  apartar  el  agua  y  los  cristaloides,  no  sólo  fuera  de  los 
elementos  anatómicos,  sino  del  fruto  mismo.  Estas  dislocaciones 
pueden  producir  combustiones,  que  no  se  realizan  en  los  parénqui- 
m8U3  en  las  condiciones  ordinarias.  Asi,  colocando  bajo  una  campana 
con  vapores  de  éter  semillas  de  mostaza  negra  ligeramente  hume- 
decidas en  agua,  desprendían  á  poco  tiempo  fuerte  olor  á  esencia  de 
mostaza. 

—  El  hecho  de  infección  de  las  aguas  que  se  destinan  á  bebida  se 
repite  con  bastante  ñrecuencia.  Há  muy  poco  tiempo  que  Díonis  de 
Garriere  (Soc.  méd.  de  los  Hospitales,  sesión  de  8  de  Diciembre,  1882) 
se  ocupaba  de  la  epidemia  de  fiebre  tifoidea  sufrida  en  Auxerre 
(Francia),  población  sana  y  con  poquísimas  enfermedades  infeccio- 
sas, determinada  por  la  impureza  de  un  caudal  de  aguas  que  surte 
parte  de  la  urbe  con  motivo  de  haberse  arrojado  cerca  de  las  mismas 
las  deposiciones  de  una  tifódica,  única  enferma  entonces,  suceso 
que  bastó  para  que  cundiese  el  padecimiento  por  las  casas  en  que  se 
consumían,  librándose  casi  todas  las  restantes.  Excuso  decir  que  el 
resto  de  concausas  que  pudieron  hacer  que  la  epidemia  tuviese  otro 
origen  y  otra  distribución  no  existia,  pues  ni  el  contagio  directo,  ni 
los  alimentos,  ni  el  descenso  de  nivel  del  agua  subterránea,  etc.,  pu- 
dieron explicarla,  por  ser  todas  puramente  negativas. 

—  Otro  acontecimiento  análogo.  Refiere  Alf.  Giard  (Acad.  de  Cien- 
cias, 1882)  que  hacía  tiempo  se  notaba  en  las  aguas  de  Lille  (fuentes 
de  Emmerin)  color  rojizo,  mal  gusto  y  olor  insoportable.  Este  hecho 
preocupaba  grandemente  á  la  población,  pero  mucho  más  desde  que 
en  la  primavera  del  año  citado  los  caracteres  sospechosos  se  acen- 
tuaron ,  sobre  todo  después  de  cada  lluvia  algo  abundante. 

Durante  este  tiempo  las  aguas  acarreaban  en  la  superficie  espu- 
mas de  color  rojo  leonado,  y  se  formaban  depósitos  ferruginosos  en 
los  receptáculos  y  aun  en  algunos  puntos  de  los  canales  de  conduc- 
ción. Los  caballos  rehusaban  apagar  la  sed  en  este  agua. 

El  examen  microscópico  dio  por  resultado  la  presencia  de  un  Schi- 
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zomiceto,  eXCrenothrix  kühniana  (Rabenhorst),  cuyos  fílamentos, 
en  contacto  del  aire  ó  del  agua  aireada,  se  cargan  de  un  precipitado 
de  sesquióxido  de  hierro,  luego  entran  en  putrefacción  y  comunican 
al  agua  un  sabor  muy  repugnante. 

En  concepto  de  Giard,  las  causas  de  esta  infección  son  múltiples  : 
el  terreno  estaba  preparado  por  residuos  industriales,  sobre  todo  de 
las  destilerías,  que  mandan  muchos  nitratos  ala  capa  acuifera,  muy 
superficial  en  algunos  puntos ;  ademas,  las  fuentes  están  muy  próxi- 
mas á  estanques  y  pantanos.  Para  remediar  esta  situación  hay  que 
recurrir  á  la  filtración  de  las  aguas,  valiéndose,  no  de  arena  sola, 
como  propone  Giard,  sino  de  carbón  y  arena,  pues  así  el  resultado 
sería  más  positivo. 

—  En  varios  puntos  de  España  y  aun  en  establecimientos  públicos 
destinados  á  recibir  muchos  enfermos,  se  emplean  los  llamados^- 
zancos  y  pozos  ciegos^  pozos  absorbentes^  pozos  para  aguas  ^  sumide- 
ros^ etc.,  nombres  que  dan  clara  idea  del  destino  de  estas  aberturas 
chupadoras  y  que  á  la  par  revelan  sus  grandes  ventajas.  Porque  te- 
nemos algo  que  imitar  en  ella  y  porque  representa  un  aviso  que  pa- 
rece ¿echo  para  nosotros,  inserto  la  comunicación  que  el  ministro 
<ie  Comercio  (Francia)  ha  dirigido  á  los  prefectos  á  fines  del  año 
último  : 

«Los  pozos  absorbentes  presentan,  en  lo  que  atañe  á  la  salubridad 
.pública  graves  inconvenientes,  sobre  los  que  se  ha  llamado  la  aten- 
»cion  de  mi  Administración  en  diversas  ocasiones,  y  muy  reciente- 
mente por  un  acuerdo  del  Consejo  de  Higiene  pública  y  de  salubri- 
dad del  departamento  del  Sena. 

»Con  objeto  de  oponerse  á  estos  inconvenientes,  el  Consejo  ha 
emitido  las  dos  proposiciones  que  siguen  : 

»1.'  En  lo  relativo  á  las  peticiones  de  autorización  de  estableci- 
mientos clasificados  ó  á  la  vigilancia  de  estos  establecimientos,  que 
las  instrucciones  procedentes  de  la  Administración  central  llamen 
mucho  la  atención  de  los  Consejos  de  Higiene  y  de  salubridad ,  así 
como  la  de  las  autoridades  departamentales  y  locales,  sobre  los  pe- 
ligros que  pueden  presentar  los  pozos  absorbentes,  con  el  fin  de  que 
las  cuestiones  relativas  á  la  evacuación  de  las  aguas  sucias  sean 
siempre  objeto  de  un  examen  especial  y  detenido,  que  se  apoye  en 
los  principios  siguientes : 

»a.  Los  pozos  absorbentes  sólo  deberán  tolerarse  con  el  objeto  de 
recibir  aguas  impuras  en  casos  excepcionales,  tales  como  el  de  fá- 
bricas, completamente  aisladas  y  á  grande  distancia  de  las  habita- 
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ciones,  como  también ,  cuando  en  virtud  de  las  condiciones  del  esta- 
blecimiento de  estos  pozos,  las  aguas  que  se  han  de  evacuar  sean 
conducidas  directamente  por  un  tubo  á  capas  permeables  distinta» 
entre  sí  y  bien  separadas  por  terrenos  impermeables  de  las  que  con- 
tienen tablas  de  agua  en  las  que  se  toman  las  aguas  que  sirven  para 
el  uso  doméstico  en  la  localidad. 

»b.  En  todas  las  autorizaciones  se  pondrá  siempre  una  cláusula 
especial  con  el  objeto  de  reservar  expresamente  ala  Administración 
el  derecho  de  suprimir  los  pozos  tolerados,  si  llegan  á  conocerse  á 
posteriori  inconvenientes  reales,  no  previstos  al  principio. 

»2.*  En  lo  que  atañe  á  las  industrias  no  clasificadas  y  á  todo  gé- 
nero de  propiedades,  que  un  reglamento  de  la  Administración  pú- 
blica someta  á  una  declaración  preliminar,  ya  la  instalación  ó  el 
empleo  de  pozancos  y  pozos  absorbentes,  ya  la  acumulación  sobre 
el  suelo,  ya  el  enterramiento  de  las  materias  susceptibles  de  produ- 
cir infiltraciones  y  reserve  expresamente  la  facultad  de  interdicción,, 
la  que  deberá  ser  pronunciada  después  del  cumplimiento  de  las  for- 
malidades de  información  determinadas,  comprendiendo  los  pare- 
ceres de  los  Consejos  de  Higiene  y  de  salubridad  locales  y  salvo  los 
recursos  que  serán  especificados. 

»E1  Comité  consultivo  de  Higiene  pública  de  Francia,  después  de 
examinar  estos  acuerdos,  les  ha  dado  en  principio  su  asentimiento. 
Yo  mismo  los  he  aprobado  en  la  primera  parte ,  es  decir,  en  lo  rela- 
tivo á  los  establecimientos  clasificados.  Ruego,  por  tanto,  os  ajustéis 
á  ellos  en  las  autorizaciones  que  hayáis  de  conceder  para  la  creación 
de  establecimientos  clasificados  como  insalubres,  y  que  invitéis  á  los 
subprefectos  para  que  regulen  por  ellos  la  de  los  establecimientos 
mencionados  que  caen  bajo  su  autoridad. 

»  En  cuanto  á  la  reglamentación  exigida  para  los  pozos  absorben- 
tes en  las  industrias  no  clasificadas  y  en  todo  género  de  propiedades,. 
así  como  para  la  acumulación  sobre  el  suelo  ó  el  enterramiento  de 
las  materias  capaces  de  dar  lugar  á  las  infiltraciones,  es  una  medida 
cuya  aplicación  puede  encontrar  graves  dificultades,  principalmente 
en  las  comarcas  rurales,  y  que  no  puede  por  lo  mismo  ser  adoptada 
sino  después  de  un  estudio  muy  detenido  por  parte  de  las  autorida* 
des  locales.  Deseo,  por  lo  mismo,  que  se  proceda  á  este  estudio  por 
los  Consejos  de  Higiene  y  por  las  Comisiones  cantonales  de  Higiene 
de  nuestro  departamento.  Me  dirigiréis  sus  informes  con  vuestra 
opinión  personal.)» 

—  Aun  siendo  algo  atrasados,  no  por  eso  dejan  de  tener  siempre 
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valor  cien  tífico  los  hechos  de  todo  Congreso  médico.  En  el  de  Atenas 
(Abril,  1882)  hay  de  notable  á  más  el  ser  el  primero  que  se  ha  cele* 
brado  en  el  Oriente,  y  por  lo  mismo  el  primero  á  que  han  convergido 
muchos  datos  interesantes,  cuyo  resumen  voy  á  hacer,  valiéndome 
para  ello,  no  de  las  actas  en  griego  que  há  poco  se  publicaron ,  sino 
de  las  reseñas,  que  con  arreglo  á  ellas,  han  hecho  varios  periódicos 
extranjeros.  Agrupados  por  materias,  hé  aquí  los  trabajos  más  int&* 
resantes : 

Paludismo.  —  El  profesor  Karamitsas ,  con  arreglo  á  sus  observa- 
ciones y  á  los  datos  recogidos  en  el  Astielinico  de  Atenas,  establece 
que  es  tan  frecuente  en  Agosto  como  en  Setiembre,  y  que  se  presenta 
más  desde  los  siete  á  los  treinta  años.  Son  raras  las  fiebres  pernicio* 
sas  y  la  caquexia  palúdica ;  casi  todos  los  casos  de  ésta  se  refieren  á. 
individuos  que  no  vivían  en  Atenas,  y  distingue  cuatro  formas  :  or- 
dinaria, hemorrágica,  melanémica y  hemosferinúrica  (hemoglobi- 
n  úrica  y  fiebre  biliosa  hematúrica).  La  leucemia  es  rarísima :  en  más 
de  10.000  casos  sólo  se  ha  visto  un  niño  de  dos  años. 

Gavaris  trata  de  la  epidemia  de  fiebre  hemosferinúrica  (hemoglo- 
bin úrica)  observada  en  Esparta  (18^-80). 

Bellos  sostiene  que  la  intermitencia  no  existe  en  las  fiebres  palú* 
dicas.  Este  hecho,  enunciado  ya  por  Oribasio  en  las  cotidianas,  lo 
comprueba  el  termómetro  en  las  tercianas  y  cuartanas,  marcando 
una  pirexia  de  décimas  de  grado  á  un  grado  durante  la  calma. 

Grigorakis  se  ocupa  de  las  fiebres  de  Gythian.  Las  perniciosas  más 
comunes  son  la  convulsiva  y  comatosa  en  los  niños  y  la  biliosa  en 
los  adultos. 

Triandis  habla  de  las  perniciosas  de  Levadla,  y  dice  que  son  raros 
el  reuma  y  la  tisis  pulmonar,  á  pesar  de  que  el  país  es  muy  húmedo 
y  está  más  expuesto  al  sol.  De  aquí  no  deduce,  porque  no  puede  4^ 
ducirse,  el  antagonismo  que  algunos  defienden  con  tan  poca  razón. 

Frantzís  expone  el  relato  de  la  fiebre  hemosferinúrica  que  se  ob- 
serva en  Cyparisia  (Messenia). 

Fiebre  tifoidea.  —  Se  refiere  este  apartado  á  la  epidemia  sufrida 
por  Atenas  en  1881,  que  empezó  y  terminó  bruscamente  desde  me- 
difiuios  de  Julio  á  fin  de  Agosto.  En  pos  de  una  primavera  lluviosa^ 
siguen  vientos  Arios  y  húmedos  (N.-C.)  poco  antes  de  comenzar  el  pa- 
decimiento; no  llovió  durante  el  verano;  la  temperatura  media  en 
Julio  fué  de  2T,66  y  en  Agosto  de  29*,03.  En  general  ha  sido  benigna, 
habiendo  abortado  más  de  la  mitad  de  los  casos.  Hubo  unos  5.000  en- 
fermos y  sólo  233  muertos  (127  hombres  y  106  mujeres) :  21  de  1  á  5 
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años;  16  de  5  á  10;  67  de  10  á 20;  79  de  20  á  30;  25  de  30  á  40;  12  de  40 
á  50;  13  de  50  en  adelante.  Según  toda  probabilidad,  la  mortalidad  ha 
sido  de  4,66  por  100  enfermos. 

No  se  atreven  á  añrmar  cuál  fué  el  vehículo  del  germen  que  causó 
la  infección ,  si  bien  se  concede  gran  papel  á  las  aguas. 

Viruela,  —  Papaisannis  hace  el  resumen  de  la  epidemia  de  viruela 
sufrida  (1872)  en  Anemoria  (Arachova)  de  Beocia.  Asegura  que  el  pe- 
ríodo de  incubación  ha  durado  de  trece  á  veinticuatro  días,  según 
datos  muy  valederos. 

Chatzimichalis  defiende  que  la  viruela  y  la  varicela  son  dos  enfer- 
medades distintas. 

Dengue,  —  Relato  de  las  dos  primeras  epidemias  observadas  en 
Grecia,  ambas  benignas,  observadas  en  el  verano  de  1881  y  muy  pro- 
bablemente oriundas  del  Egipto.  La  una,  la  de  Canea  de  Creta^  ha 
sido  referida  por  Varouchas,  y  la  de  Syra  por  Papalexopoulos. 

Botón  de  Creta,  — Zachariadis  describe  esta  endemia  de  la  isla  y  le 
encuentra  gran  semejanza  con  la  de  Alepo. 

Ponos.  —  Xanthos  se  ocupa  de  esta  enfermedad  de  los  niños,  en- 
démica en  l&s  islas  Spetza  é  Hydra,  y  Karamitsas  hace  notar  que 
también  se  presenta  en  la  isla  de  Paxos. 

Geogra/ia  médica  :  algunos  datos,-- i .  Valassopoulos  hace  notar 
que  los  catarros  gástricos  crónicos  son  raros  en  Grecia  y  frecuentes 
en  Lacedemonia ;  lo  mismo  ocurre  con  las  hepatitis  supuradas ;  son 
raros  la  tisis  pulmonar,  el  escrofulismo  y  el  reuma  articular  agudo 
y  crónico;  por  excepción  sufren  el  paludismo  los  bebedores  de  vino 
aunque  se  expongan  á  la  malaria. 

Rhizopoulos  habla  de  las  fiebres  perniciosas  de  Phthiotide,  uno  de 
los  puntos  más  pantanosos  de  Grecia,  y  de  la  existencia  del  bocio, 
padecimiento  casi  desconocido  en  el  reino  helénico  en  Chalili,  pe- 
queño pueblo  situado  en  un  valle  pantanoso  y  en  el  que  se  beben 
aguas  de  derretimiento. 

Orlandos  expone  el  cuadro  nosológico  de  la  isla  de  Spetza,  y  Pissas 
de  las  enfermedades  más  comunes  en  el  Egipto. 

Temo/.  —  Haciendo  coro  con  los  no  fenójllos  ^  Christomanos  pon- 
dera las  cualidades  desinfectantes  del  timol,  sustancia  que  puede 
reemplazar  al  fenol.  Le  falta  añadir :  con  gran  ventaja. 

—  Según  indiqué  en  la  Revista  anterior,  Pasteur  propuso  á  los  ve- 
terinarios de  Turin  hacer  él  mismo,  ante  sus  ojos,  los  experimentos 
necesarios  para  convencerles  de  la  eficacia  de  la  vacuna  carbunclo- 
sa.  A  esta  halagadora  propuesta  han  correspondido  con  una  carta 
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que  vale  más  no  comentarla.  Muchas  palabras  y  poca  gana  de 
ii  eches. 

Como  Pasteur  no  es  hombre  que  se  duerme,  hizo  que  Roux,  su 
ayudante,  que  había  de  acompañarle  á  Turin,  se  ejercitase  en  este 
género  de  prácticas,  para  lo  cual  se  hicieron  inoculaciones  diversas 
con  la  sangre  recogida  en  el  corazón  de  un  carnero  muerto  hacía 
veintiséis  horas  de  carbunclosis,  sangre  que  era  á  la  par  carbun- 
closa  y  séptica.  Inoculada  la  sangre  directamente,  se  produce  el  car- 
bunclo, la  septicemia  ó  ambas  cosas  á  la  vez,  según  la  receptividad 
del  animal  y  según  el  desarrollo  de  uno  y  otro  microbio.  Si  se  sepa- 
ran ambos  microbios,  cultivando  unas  siembras  en  el  aire  y  otras 
en  el  vacío,  pues  aquél  desarrolla  la  bacterídea  y  mata  al  vibrión ,  y 
viceversa,  se  produce  á  voluntad  y  de  un  modo  seguro,  ora  la  car- 
bunclosis, ora  la  septicemia. 

Con  esta  sangre  doblemente  infecciosa  hicieron  sus  experimentos 
los  mencionados  veterinarios,  y,  por  lo  mismo,  los  hicieron  mal. 
Pasteur  les  da  una  nueva  lección  que  no  deben  olvidar. 


BEVISTA   ESPAÑOLA. 


PERIÓDICOS. 

Neurosis  bronquial  ocasionada  por  la  combustión  del  cok.  —  El 
Dr.  D.  Leandro  Urrecha  refiere  en  La  Oftalmología  práctica  el  signiente  caso: 
Una  señora,  de  treinta  y  dos  afios,  bien  constituida  y  sin  antecedentes  mor- 
bosos de  familia,  ni  individnales ,  encontrábase  en  el  puerperio  de  su  sexto 
parto,  sin  que  en  los  dos  primeros  días  ocarriese  nada  de  notaBle. 

En  la  noche  del  tercero ,  es  llamado  con  urgencia  el  Sr.  Urrecha,  y  se  en- 
cuentra á  la  enferma  sentada  en  la  cama  con  el  semblante  lívido ,  la  mirada 
inquieta ,  los  ojos  saltones ,  y  todos  los  síntomas  de  un  acceso  de  ortopnea  de 
los  más  graduados ,  que  cedió  con  sólo  abrir  las  ventanas  para  que  entrase  el 
aire  puro.  En  la  noche  del  cuarto  dia  se  presentó  un  acceso  semejante ,  lo  que 
hizo  pensar  en  una  intermitente  palúdica;  por  fin  se  repitió  á  la  siguiente  no- 
che el  tercer  acceso ,  y  recordando  el  Sr.  Urrecha  otro  caso  semejante ,  en  que 
el  acceso  de  asma  era  provocado  por  la  combustión  del  cok ,  y  pudiendo  en  el 
presente  influir  esta  causa ,  pues  que  en  la  habitación  de  la  parturienta  estaba 
encendida  una  chimenea  de  cok  ,  de  noche  y  dia ,  ordenó  que  se  la  trasladase 
á  otro  gabinete ,  y  que  no  se  encendiese  en  él  lumbre  de  ninguna  clase ,  con  lo 
cual  no  volvieron  á  repetirse  los  accesos. 

Este  hecho  clínico  es  una  prueba  evidente ,  que  viene  á  sumarse  á  otras  va- 
rías, en  apoyo  de  los  accesos  de  asma  llamada  esencial. 

El  jequirity  contra  las  granulaciones  palpebrales  y  el  panus 
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ocular.  —  En  un  articulo  de  El  Genio  Médico-Quirúrgico^  en  qne  el  Doctor 
OaFtaldo  se  ocupa  de  esta  sustancia ,  dice ,  después  de  exponer  la  opinión  de 
los  demás  oftalmólogos  sobre  el  citado  remedio ,  qne  no  le  concede  la  grande 
importancia  que  en  un  principio  le  han  dado  los  que  de  él  se  han  ocupado, 
que  cree  que  se  necesitan  más  hechos  y  más  concluyentes  para  dar  un  fallo 
definitivo ,  y  que  él  por  su  parte  viene  obteniendo ,  hace  más  de  veinte  afiOB, 
los  resultados  que  al  jequirity  se  asignan  con  la  pasta  cáustica ,  compuesta 
de  1  gramo  de  extracto  de  belladona;  2  gramos  de  polvos  de  regaliz  ,  y  can- 
tidad suficiente  de  ácido  clorhídrico  para  hacer  una  pasta ,  fórmula  que  trans- 
cribimos para  conocimiento  de  nuestros  lectores,  por  ser,  según  el  Dr.  Gas- 
taldo ,  de  efectos  muy  seguros  y  verdaderos. 

El  modo  de  usarla  se  reduce  á  cogerla  con  un  pincel  empapado  en  agua  y 
repartirla  uniformemente  por  toda  la  conjuntiva,  que  se  lava  inmediatamente 
con  otro  pincel  empapado  en  agua  clara. 

La  irrigación  continua  en  cirugía ,  de  urgencia.  —  El  Dr.  A.  Pla> 

nellas  publica  en  los  Archivos  de  terapéutica ,  de  Barcelona ,  un  interesante  ar- 
ticulo en  apoyo  de  este  nunca  bastante  ponderado  medio  de  tratamiento  qui- 
rúrgico ,  del  que  extractamos  las  tres  observaciones  siguientes : 

Primera  observación,  — Pertenece,  al  Dr.  Morales,  y  se  refiere  á  un  bar- 
quero que  atravesando  el  rio  Ebro  fué  cogido  entre  dos  barcas ,  produciéndose 
una  fractura  conminuta  en  ambas  piernas;  el  estado  de  magullamiento  de  loa 
tejidos  y  de  los  huesos  era  tal,  que  se  pensó  en  practicar  desde  luego  la  ampu- 
tación ,  pero  el  ser  ésta  doble  ,  inclinó  á  los  facultativos  que  le  asistían  á  em- 
plear antes  la  irrigación  continua.  Sostenida  por  bastante  tiempo ,  apareció 
una  supuración  de  buen  carácter ,  salieron  varias  esquirlas ,  se  consolidaron 
las  fracturas ,  cicatrizaron  los  tejidos  blandos  y  el  enfermo  conservó  sus  dos 
piernas. 

Segunda  observación,  —  Perteneciente  también  al  Dr.  Morales ,  y  publicada 
en  La  Clínica  de  Málaga ,  se  refiere  á  un  joven  de  trece  años ,  y  linfático ,  al 
que  una  sierra  de  vapor  le  desgarró  el  antebrazo  izquierdo  en  la  unión  del  ter- 
cio medio  con  el  superior ,  magullando  los  tejidos  blandos  y  fracturando  el  ra- 
dio y  el  cubito  con  pérdida  de  sustancias  en  éste  de  8  centímetros ;  estaba 
ademas  rota  y  desgarrada  la  arteria  cubital.  Atendiendo  al  estado  general  del 
enfermo  ,  que  era  grave ,  se  aplazó  la  amputación  ,  aplicando ,  hasta  que  ésta 
pudiera  practicarse ,  la  irrigación  continua ,  con  cuyo  medio  cicatrizaron  las 
lesiones  en  el  breve  espaiño  de  tres  meses ,  tiempo  relativamente  corto  para  un 
traumatismo  tan  graduado. 

Tercera  observacimi.  —  Pertenece  al  Dr.  Planellas ,  siendo  el  herido  un  can- 
tero ,  que  al  ir  á  cargar  un  barreno  se  inflamó ,  produciéndole  varias  quema- 
duras ,  algunas  graves  en  la  cara ,  y  profundas  lesiones  en  el  antebrazo  y 
mano  derechos ,  que  estaban  materialmente  acribillados  por  numerosos  peda- 
zos de  piedra  y  masas  de  tierra ,  que  penetraban  profundamente  y  habían  pro- 
ducido desgarraduras  y  colgajos  irregulares  de  piel  y  de  los  tejidos  subya- 
centes. 

Limpias ,  aunque  con  mucho  trabajo ,  las  heridas ,  se  improvisó  un  aparato 
de  irrigación  continua ,  medio  que  no  sólo  hizo  desaparecer  la  hemorragia, 
que  había  sido  rebelde  á  los  demás  empleados,  sino  que  hizo  que  cicatrizasen 
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ias  lesiones  y  curase  el  enfermo  de  tan  horrible  tranmatismo ,  á  pesar  de  la 
gravedad  del  estado  general. 

Nnestrofl  lectores  acaso  recordarán  yarios  casos  qne  en  dirersas  ocasiones 
hemos  publicado  en  la  Rbtista  ,  de  grandes  traumatismos  tratados  y  cnrados 
en  nuestras  enfermerías  por  este  medio ,  que  consideramos  uno  de  los  más 
ütiles  y  más  racionales,  digno  de  todo  encomio,  y  que  seguramente  tiene 
arrancadas  numerosas  victimas  del  trabajo ,  á  la  muerte  ó  la  indigencia. 

Encontramos  ,  pues  ,  un  verdadej^o  placer ,  cuando  leemos  observaciones  de 
este  género ,  y  nos  complacemos  en  añadirlas ,  á  las  ya  numerosas  ':on  que 
cuenta  la  cirugía ,  así  como  siempre  nos  lamentamos  de  que  su  aplicación  no 
«sté  generalizada ,  tanto  más  ,  cuanto  que  no  nos  explicamos  la  causa  del 
olvido ,  en  que  yace  tan  útil  tratamiento. 

Toracoplastia. — Transeribimos  de  la  Revista  Médico-farmacéutica  de 
Castellón,  que  á  su  vez  lo  hace  de  otro  colega,  la  descripción  de  una  operación 
de  toracoplastia  practicada  por  el  8r.  Moreno  en  el  Hospital  Militar  de  Bar- 
celona ,  á  un  soldado  del  regimiento  de  caballería  de  Alcántara,  afecto  de  em- 
piema  crónico;  «vistos  los  resultados  negativos  do  los  tratamientos  empleados 
anteriormente ,  se  decidió  la  operación  que  llevó  á  cabo  el  Sr.  Moreno ,  ayu- 
dado del  Dr.  Morales ,  del  sefior  director  del  Hospital  Militar  y  de  otros  va- 
rios médicos  militares  y  civiles  que  habían  sido  citados  ó  invitados  á  su  vez 
con  la  debida  anticipación  (21  de  Marzo  del  83).  Anestesiado  el  enfermo ,  la- 
vada la  región  torácica  lateral  izquierda  con  el  agua  fenicada ,  y  de^de  lu^o 
sometido  el  campo  operatorio  á  la  atmósfera  antiséptica  producida  por  el  pul- 
verizador de  vapor  de  Championiére ,  no  olvidando  ninguno  de  los  detalles 
minuciosos  del  método  antiséptico,  practicó  el  Sr.  Moreno  una  incisión,  que 
por  abajo  y  sitio  medio  de  la  línea  mamaría  izquierda ,  se  dirigía  arriba  y 
afuera  en  dirección  al  ángulo  del  escapular ,  en  una  extensión  de  seis  centí- 
metros. Y  no  permitiendo  esta  incisión  descubrir  la  pared  costal  en  el  grado 
necesario ,  se  practicó  una  segunda  incisión ,  que  cortando  en  su  centro  la  pri- 
mera, se  dirigiera  de  abajo  arriba  y  de  fuera  á  dentro.  Disecados  los  colgajos 
resultantes  de  la  cruz ,  fueron  fácilmente  separados  los  músculos  pectoral  me- 
nor y  gran  serrato ,  quedando  al  descubierto  la  sexta  y  séptima  costillas ,  que 
previamente  denudadas  de  su  periostio  á  beneficio  de  la  rugina ,  fueron  rese- 
cadas con  la  pinza  de  Listón  en  una  extensión  de  tres  y  medio  y  tres  centí- 
metros respectivamente.  A  continuación  se  procedió  á  la  incisión  de  la  pleu- 
ra, cuyo  acto  produjo  honda  sensación  entre  los  expectadores,  y  constituyó  el 
peligro  de  mayor  cuantía  durante  la  maniobra  quirúrgica. 

Algo  más  de  dos  litros  de  pus  salió  de  la  cavidad  torácica  en  algunos  minu- 
tos. Inmediatamente  se  procedió  á  la  irrigación  aséptica ,  que  fué  practicada 
á  satisfacción  completa,  cual  si  se  tratara  del  lavatorio  de  una  cacerola  ó  de 
un  puchero  en  desuso.  Durante  este  trabajo  era  apreciable  á  la  simple  vista 
la  ondulación  de  la  pleura  costal ,  que  se  movía  á  compás  del  corazón ,  cuya 
punta  la  rechazaba  durante  el  sístole  ventricular.  Introduciendo  el  dedo  en  la 
cavidad ,  se  tocaban  clara  y  distintamente  el  corazón  y  el  pulmón  izquierdo. 

El  enfermo  á  todo  esto  continuaba  en  completa  anestesia ,  sin  ofrecer  alte- 
raciones en  el  pulso  ni  en  la  inervación.  Limpia  ya  la  cavidad,  procedióse  á 
suturar  las  heridas ,  introduciendo  á  continuación  un  tubo  para  el  desagüe  de 
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8iete  á  ocho  milímetros  de  ancho,  y  completando  la  operación  con  el  aposito 
de  Lister.  Despierto  el  enfermo  y  trasladado  á  su  cama,  fuese  reaccionando 
rápidamente  á  beneficio  de  pequeñas  dosis  de  cognac ,  á  cuyo  tónico  mofltr6 
particular  afición  áe&áe  la  primera  cucharada,  i» 

A  los  pocos  momentos  de  la  operación  alcanzó  el  termómetro  38^,5,  descen- 
diendo á  las  últimas  horas  de  la  tarde  á  87^,5.  En  los  dias  23  y  24  de  Mareo  y 
siguientes  hasta  el  8  de  Abril  fuese  remontando  la  curra  térmica  hasta  fijarse 
en  89^  (pináculo  máximo  de  las  obserraciones).  A  partir  del  9  de  Abril  descen- 
dió paulatinamente  la  columna,  oscilando  entre  los  87^,5  y  38*,  para  fijarse  últi- 
mamente de  un  modo  estable  en  87^,2  (17  de  Abril  y  siguientes  hasta  la  fecha). 

Ekcusamos  decir  que  la  operación  fué  seguida  de  éxito. 

La  desinfección  intra-orginica.— Tratamiento  antiséptico  de  la 
fiebre  tifoidea.  —  En  la  Gaceta  Médica  catalana  ha  publicado  el  8r.  Calret 
Naya  dos  artículos  en  que  analiza  desapasionadamente  la  desinfección  intra- 
orgánica.  De  ellos  transcribimos  los  siguientes  párrafos  con  que  se  terminan» 
en  los  que  se  encuentran  las  ideas  del  autor  sobre  esta  materia : 

«cQue  el  ácido  salicilico  tiene  una  acción  antiséptica  indudable  (1)  lo  hemos 
dicho  en  otro  lugar  ;  pero  que  ella  pueda  yerifícarse  á  satisfacción,  y  ejercerse 
introducido  y  absorbido  en  nuestro  organismo ,  como  si  se  tratara  de  un  yaso 
inerte ,  es  punto  muy  teórico  que  la  práctica  no  ha  sancionado  ni  es  probablo 
que  lo  haga.  No  es  dicha  sustancia  tan  inocente  que  pueda  administrarse  i 
dosis  exageradas  sin  peligro  para  el  enfermo ,  y  estas  son  precisamente  las 
que  se  necesitaría  emplear  para  lograr  su  acción  antiséptica,  descartando  la 
que  se  inutiliza  por  falta  de  absorción.  Todos  están  conformes  en  que  sn  uso 
puede  dar  lugar  á  alteraciones  gastro-intéstinales  y  de  los  ríñones ,  que  han 
de  complicar  la  situación.  Las  yen tajas  del  tratamiento  de  la  $ebre  tifoidea 
por  los  antisépticos  no  están  resueltas ,  pues  no  se  ha  encontrado  una  sustan- 
cia que  reúna ,  á  una  inocuidad  completa  para  el  organismo ,  una  acción  para- 
siticida y  antiséptica  enérgica  ;  pero  esta  sustancia ,  caso  de  encontrarse ,  no 
será  á  buen  seguro  el  ácido  salicilico. 

Por  otra  parte ,  el  mismo  Yulpian  nos  dice ,  que  si  puede  asegurar  que  nin- 
gún medicamento  le  ha  producido  tan  constantemente  una  diniinucion  tan 
considerable  de  la  temperatura  y  una  mejoría  tan  notable  del  estado  general, 
en  cambio  no  puede  decir  que  haya  abreyiado  la  duración  de  la  dolencia ,  ni 
aun  que  haya  disminuido  el  número  de  casos  terminados  por  la  muerte ,  pues 
su  estadística  es  muy  escasa  para  esclarecer  este  punto. 

8ería  preciso,  para  la  resolución  del  problema ,  la  continuación  del  estudio  y 
la  formación  de  estadísticas  yerdad ,  que  expresaran  el  máximun  y  mínimun 
de  duración  y  la  mortalidad  obseryadas.  Asi  podrían  hacerse  cuadros  compa- 
ratiyos  entre  los  enfermos  tratados  por  este  medio  y  aquellos  en  que  se  ha  se- 
guido la  medicación  comunmente  empleada. 

8in  embargo ,  no  podemos  menos  de  señalar  las  ideas  de  Bouchardat,  quien 
al  contestar  á  Yulpian ,  indicó  que  la  medicación  siempre  llega  tarde  en  la 
fiebre  tifoidea  ;  recomendó  el  aceite  de  trementina ,  poderoso  antiséptico  que 
se  puede  administrar  sin  inconyeniente ,  y  expresó  la  yulgarizada  idea  de 
nuestro  atraso,  en  lorelatiyo  á  la  desinfección  intraorgánica.^ — Mariani. 

(1)  La  orina  que  lo  contiene  no  fermenta  durante  algunos  dias. 
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REVISTA  EXTRANJERA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

'      ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARÍS. 
S€9imt8  del  22  de  Mayo,  y  del  b  de  Junio  de  1888. 

PRESIDENCIA   DKL    8BÑ0B   HARDT. 

Zimasaa  (Zymase)  de  la  leche  de  mnjer.-^El  Br.  Bechamp  babia 
adelantado  en  la  sesión  áo^ierior  la  idea  de  qne  en  la  lecbe  de  mnjer  existe  un 
zímasa  distinto  del  de  la  lecbe  de  raca,  no  sólo  por  su  poder  rotatorio,  que  es 
mucho  mayor ,  sino  por  la  propiedad  de  trasformar  la  fécula  en  azúcar.  Afír- 
mase más  en  lo  dicbo ,  pues  está  intimamente  conyencido  de  que  la  lecbe  de 
m^jer  contiene  siempre ,  en  los  distintos  momentos  de  su  secreción ,  esa  sus- 
tancia dotada  de  una  misma  actividad ,  de  donde  deduce ,  que  esta  zimasa 
es  únicamente  producto  de  la  función  de  la  glándula ;  de  ninguna  manera  re- 
sultado de' alguna  alteración  que  bubiera  experimentado  la  lecbe  al  estan- 
carse en  la  glándula. 

Eatopa  para  curas. — El  8r.  L.  Labbé  babia  recibido  la  comisión  de  en- 
sayiff  la  estopa  para  curas ,  purificada  y  conyertida  en  antiséptica  por  el  ácido 
fénico ,  la  cual  fué  enviada  bace  algunos  meses  á  la  Academia  por  el  Doctor 
Weber. 

Esta  sustancia  se  recomienda ,  entre  otras  cosas ,  por  su  ínfimo  precio.  Casi 
todos  los  cirujanos  están  unánimes  en  descebar  las  bilas ,  pues  suelen  ser  el 
receptáculo  de  gérmenes  infecciosos.  Claro  está  que  para  reemplazarlas  po- 
drían emplearse  la  grasa ,  la  lint  de  los  ingleses ,  el  algodón  ó  las  piezas  de  la 
cura  de  Lister ;  pero  tales  medios  son  excesivamente  caros ,  y  más  aún  tra- 
tándose de  la  Armada.  Weber  y  Tbomas  ban  tratado  de  llenar  este  vacio ,  y  á 
este  propósito,  proponen  un  producto  que  es  de  pureza  absoluta,  muy  elásti- 
co ,  suave  al  tacto ,  etc. ,  etc. ,  tal  como  la  estopa  ordinaria ,  purificada  y  some- 
tida á  una  preparación  adecuada. 

Las  piezas  de  cura  así  preparadas  gozan  de  propiedades  antisépticas  posi- 
tivas ;  absorben  el  pus  fácilmente  y  le  quitan  todo  olor.  Obtiénense  por  este 
método  cicatrizaciones  inmediatas  casi  completas.  8in  embargo ,  es ,  al  pare- 
cer ,  esta  estopa  algo  más  irritante  que  las  bilas ,  pues  con  frecuencia  se  ob- 
servan algo  entematosos  los  bordes  de  las  beridas  curadas  con  ella ,  y  la  supu- 
ración es  más  frecuente  que  con  la  cura  de  Lister.  Apesar  de  estas  restriccio- 
nes ,  cree  la  comisión  que  la  estopa  puede  prestar  excelentes  servicios  en  ci- 
rugía militar;  las  curas  pueden  bacerse  en  seco,  y  reúnen  las  necesarias 
condiciones  antisépticas. 

Fiebres  palúdicas. — £1  Sr.  L.  Colin  leyó  una  relación  acerca  de  una 
Memoria  del  Sr.  Luc  Bellos  (de  Atenas),  en  la  cual  se  esfuerza  este  último 
en  demostrar  la  identidad  entre  las  variedades  morbosas  de  las  fiebres  palúdi- 
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cas  observadas  actualmente  en  Grecia  y  las  consignadas  en  las  obras  de  Hipó- 
crates ;  con  este  motivo ,  y  ^ara  asegurar  más  su  identidad ,  ha  dado  á  estaa 
fiebres  la  antigua  denominación  de  causus.  Según  él ,  el  pronóstico  de  las  fie- 
bres ,  incluso  el  de  las  perniciosas ,  no  se  ha  cambiado  nada ;  y  la  química  y 
sus  preparados  no  han  disminuido  la  gravedad  de  aquellas.  Kn  dicha  Memoria 
se  manifiesta  la  convicción  que  su  autor  siente  en  cuanto  á  la  utilidad  incon- 
testable de  esta  medicación  ;  consignanse  también  consideraciones  originales 
sobre  el  calor  febril ,  la  acción  de  los  bafíos  fríos ,  muy  diferente ,  por  cierto, 
según  se  empleen  en  el  periodo  de  calor  ascendente ,  en  el  de  estadio  ó  en  el  de 
descenso  ;  y  demuéstrase  la  frecuencia  relativa  en  Grecia  de  esta  fiebre  hemo-* 
globinúríca ,  acerca  de  la  cual ,  el  Sr,  Karamitzas  ha  presentado  á  la  Acade- 
mia un  interesante  trabajo. — A.  Espina. 


SOCIEDAD   DE  CIRUGÍA  DE  PARÍS. 
Sesiones  del  9  y  16  de  Mayo  de  1888. 

PRESIDENCIA  DEL  DR.  GUÍRIN. 

Influjo  de  los  traumatismos  en  los  estados  patológicos. — El  señor 
Vbrneuil  :  No  he  dicho  que  el  traumatismo  agrava  siempre  las  propatüu  ó 
yrotopatias ,  sino  que  puede  ejercer  y  ejerce  á  menudo ,  una  acción  poderosa 
en  esas  enfermedades :  esa  acción  puede  ser  saludable  ó  perjudicial.  El  enfermo 
del  Sr.  Redard  sucumbió  á  una  agravación  de  la  propatia  renal.  No  hay  dis- 
crasia  ó  afección  orgánica  alguna,  que  no  pueda  ser  agravada  por  el  trauma- 
tismo. La  agravación  de  la  tisis  pulmonar ,  es  un  hecho  indiscutible  Según 
C.  Leroux  las  amputaciones  de  ios  miembros  en  los  enfermos  de  pecho, 
aceleran  el  curso  de  las  lesiones  torácicas  en  la  mitad  de  los  casos.  Conocidas 
^on  de  todos ,  por  otra  parte ,  las  intimas  relaciones  que  hay  entre  las  contu- 
siones del  escroto  y  la  tuberculización  del  testículo.  De  dia  en  dia ,  se  viene 
admitiendo  el  poder  patogénico  del  traumatismo  en  las  sinovitis  articulares  ó 
tendinosas  de  los  escrofulosos ,  en  los  abscesos  óseos ,  en  las  osteo-artritis  tu- 
berculosas ,  y  hasta  en  el  mal  de  Pott.  Considérase  asimismo  una  resonancia 
del  traumatismo ,  si  bien  algo  dudosa ,  esas  meningitis  tuberculosas  que  esta- 
llan poco  tiempo  después  de  una  operación  poco  importante.  Las  operaciones 
QO  .cruentas,  y  aun  las  lesiones  traamáticas  subcutáneas,  pueden  obrar  de  la 
mÍBma  manera.  La  intensidad  de  la  agravación  por  influjo  del  traumatismo, 
xegide  más  grados  con  respecto  al  cáncer,  que  al  tubérculo.  La  herida  directa 
de  un  neoplasma  ocasiona  el  acrecentamiento  lento ;  lo  mismo  sucede,  cuando 
se  platica  la  ablación  incompleta  de  un  tumor  maligno.  Los  cánceres  visce- 
laJea»  desconocidos  al  practicar  una  operación  cualquiera,  adquieren  á  partir 
de  <est^,  )QOD3|^nto  un  desarrollo  excesivo.  Citaré  para  terminar ,  ejemplos  de 
afecciones  crónicas  de  los  órganos  principales  como  el  cerebro ,  pulmón  ,  hí- 
gado, corazón ,  ríñones,  que  al  igual  de  las  enfermedades  diat^sicas ,  se  em- 
peorah  eoD  la  acción  del  traumatismo :  asi  sucede  con  las  enfermedades  laten- 
•ies^^l  oértbroyiCóB  las  cardiopatías ,  enfermedades  del  hígado ,  y  otras  que  se 
ftgrflTim-brdatíaiaéBte  por  una  operación. 
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El  inflnjo  fanesto  de  los  traumatismos  en  las  afecciones  renales  ,  es  de  los 
más  evidentes.  Podría  citar  en  prueba  de  ello ,  numerosas  obseryaciones. 

Si  se  me  preguntara  por  qué  de  dos  diatésicos  semejantes ,  el  uno  sufre  ú 
•contragolpe  del  traumatismo ,  al  paso  que  el  otro  continúa  libre  de  él  ó  en 
estado  de  herido  simple ;  por  qué  en  un  mismo  individuo  operado  dos  veces  d 
primer  traumatismo  no  bace  eso ,  mientras  el  segundo  excita  la  diátesis ;  por 
•qué  la  reacción  del  traumatismo  es  unas  veces  inmediata  y  tardía  otras ;  por 
-qué  en  los  casos  de  protopatia  múltiples ,  ésta  se  empeora  más  que  aquella ; 
si  se  me  pidiera  explicaciones  de  estas  diferencias,  diría  que  no  sabíamos  nada 
de  esto. 

El  6r.  Polaillon  comunicó  una  observación  suya  acerca  del  influjo  del  tran- 
matismo  en  el  desarrollo  de  la  meningitis  tuberculosa,  una  mujer  de  41  afios 
había  contraído  un  esqnince  en  Setiembre  de  1872  ;  en  fin  de  Noviembre,  se 
puso  el  pie  hinchado  y  doloroso  ;  en  Diciembre  la  marcha  se  hizo  imposible. 
De  suerte,  que  el  1.*  de  Marzo  de  1883 ,  hubo  de  practicarse  la  abertura  de  la 
articulación ,  que  contenía  pus,  y  el  calcáneo  algo  socavado.  Al  fin  del  mismo 
mes ,  la  herida  era  muy  sencilla ;  nada  de  ganglios  inguinales  infartados  • 
cura  con  el  íodoformo.  Al  principiar  Abril,  la  enferma  empezó  á  sentirse  algo 
de  somnolencia,  no  había  en  las  orinas  albúmina,  ni  azúcar ;  el  4  de  Abril  se  pre- 
sentó la  cabeza  en  opistotonos  ;  hiperestesia  cutánea ;  fiebre  moderada,  88*  El 
coma  fue  aumentando  los  dias  siguientes ,  muriendo  la  enferma  seis  «emanas 
después  de  la  operación.  En  la  autopsia,  se  encontraron  las  lesiones  de  la  me- 
ningitis tuberculosa ,  y  varios  tubérculos  en  los  pulmones  y  en  el  peritoneo. 
La  articulación  astragalo  calcánea  contenía  pus  y  fungosidades.  Como  vemos 
pues,  en  este  caso  particular,  la  operación  fue  motivo  de  una  explosión  gene- 
ralizada de  tubérculos.  No  siempre,  empero,  tiene  lugar  esto  ,  mejor  dicho, 
no  todos  los  tísicos  se  empeoran  en  [su  estado  general  por  una  operación ,  re- 
sultando que  unas  veces  las  operaciones  agravan  la  situación ,  mientras  que 
otras  la  alivian  ú  obran  efectos  negativos. 

El  Sr.  Yerkeuil  :  Hé  aquí  las  piezas  sacadas  en  la  autopsia  del  enfermo  del 
6r.  Kedard  ;  los  riñones  estaban  voluminosos  y  blancos ;  se  encontró  ademas 
un  tubérculo  voluminoso  en  la  pared  del  ventrículo  derecho  del  corazón. 

El  Sr.  Pbrier  :  He  visto  en  el  hospital  de  la  Caridad  un  hombre  atacado  de 
artritis  coxo-femoral  á  quien  se  le  administró  el  cloroformo  para  enderezar  el 
miembro.  Apenas  el  enfermo  despertó  del  sueño  clorofórmico ,  se  sintió  atar 
cado  de  una  dispnea  que  no  cedió  un  instante ,  y  que  duró  hasta  el  momento 
de  la  muerte  acaecida  tres  semanas  después  de  la  operación .  En  la  autopsia, 
se  reconocieron  los  pulmones  infartados  de  tubérculos  miliares. 

De  cómo  se  debe  tratar  el  pedículo  enlahisterotomla. — El  Señor 

Terrillon  :  El  año  último,  en  la  Salpctriére,  arreglé  el  pedículo  según  acon- 
seja Schroder ,  ó  Bea ,  después  de  haber  separado  una  porción  de  tejido  ute- 
rino en  forma  do  V ,  reuní  los  dos  colgajos  por  sus  bordes  mediante  dos  sutu- 
ras :  la  porción  correspondiente  de  peritoneo ,  recubrió  la  superficie  de  sec- 
ción. Si  se  hubiera  hecho  solo  una  sutura  en  la  parte  superior  de  la  sección, 
hubiese  quedado  ésta  libre  por  la  inferior  y  en  comunicación  con  la  cavidad  de 
a  vagina  y  del  útero ,  lo  cual  habría  permitido  la  peligrosa  llegada  de  mucosi- 
dades  á  la  superficie  de  la  herida ;  para  evitar  esta  circunstancia  desfavorable. 
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liice  otra  sninra  en  la  parte  profunda  poniendo  la  herida  al  abrigo  de  toda 
peligro. 

Debe  tenerse  mucho  cuidado  que  las  suturas  uterinas  no  estén  en  contacto 
con  una  herida  próxima  del  ligamento  ancho,  por  ejemplo  :  Spencer  Ydls» 
recomendaba  que  se  suturasen  también  las  heridas  de  este  ]igam(>nto ,  al  paso 
que  los  antiguos  aconsejaron  que  se  pediculizara  la  matriz.  Pues  bien  ;  entre 
estos  dos  métodos  hay  uno  intermedio  :  pediculizacion ,  cauterización ,  j  nada 
de  fijar  el  pediculo  hacia  fuera.  8in  embargo ,  este  procedimiento  tiene  el  in- 
conyeniente  de  producir  algunas  yeces  hemorragias. 

El  8r.  L.  Championnibre  :  El  método  de  pediculizacion  hacia  fuera,  no  ae 
baila  tan  abandonado  como  ha  dicho  Terrillon.  En  una  ocasión  extirpé  de 
este  órgano  un  tumor  de  7  kilogramos  ;  la  enferma  curó ,  si  bien  habiendo* 
^ado  el  pediculo  en  el  exterior.  Hice  la  ablación  de  otro  neoplasma  de  2  kilo- 
gramos ,  en  otra  mujer ;  el  pedículo  quedó  dentro  del  yientre ,  y  sin  embargo,. 
la  enferma  murió .  Casos  hay  en  que  es  indispensable  la  sutura  de  los  colgajos 
para  eyitar  la  hemorragia. 

£3  8r.  Poi  aillon  :  Desearía  qae  se  n;e  d^era  si  la  sutura  de  los  colgajo» 
eyita  las  hemorragias  y  si  las  arterías  uterinas  gruesas  quedan  obliterada» 
por  pequeñas  suturas.  El  procedimiento  de  Schroder  no  debe  ser  aplicado^ 
sino  á  la  parte  inferior  del  útero  teniendo  cuidado  de  ligar  los  yasos  gruesos. 

El  8b.  Horteloup:  He  visto  un  caso  en  el  cual,  por  la  distensión  producida 
al  traer  el  pedículo  hacia  afuera ,  se  desgarraron  las  yenas,  sobreyiniendo  una 
hemorragia  yiolenta. 

El  Sr.  Lxb  :  La  general  tendencia  de  hoy  en  la  histerotomía  se  encamina  á 
reducir  el  pedículo.  Hay  obsenraciones ,  en  las  cuales ,  á  pesar  de  las  sutura» 
de  Schroder,  se  produjo  un  derrame  sanguíneo  y  otros  accidentes. 

El  8b.  Terrillon  :  Los  cirujanos  reducen  el  pediculo  siempre  que  es  posi- 
ble. El  peligro  de  la  reducción  es  la  hemorragia,  de  suerte  que  se  hace  preciso 
multiplicar  las  ligaduras.  Puede  hacerse ,  sin  embargo,  la  ligadura  elástica,  y 
abandonarla  en  el  yientre. 

El  6b.  Pozzi  :  La  ligadura  elástica  ha  sido  intentada  por  muchos  cirujanos^ 
pero  se  han  apresurado  á  abandonarla ,  en  vista  de  que  no  ha  dado  resultado» 
Batiaíactorioa. 

Aparato  para  el  tratamiento  de  las  fracturas  de  la  clavicula. — 
El  8b.  Larger  (de  IVfaison-sur-Seine),  presentó  un  vendaje  de  su  invención 
para  el  tratamiento  de  esas  fracturas. 


del  astrágalo  á  consecuencia  de  una  osteitis  tuber- 
culosa no  supurada. — Curación. — El  Sr.  Robert  presentó  un  enfermo 
de  25  afios ,  á  quien  practicó  esta  operación ,  la  cual  dio  tan  buen  resultado,. 
que  el  operado  ha  podido  caminar  seguidamente  dos  kilómetros  ,  sin  haberse 
canaado  y  sin  resentirse  la  articulación. —  A.  Espina. 
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REAL  SOCIEDAD  MÉDICO-QUIRÚRGICA  DE  LONDRES. 
Sesión  celebrada  el  dia  12  de  Junio  de  1883. 

PRESIDENCIA   DEL   DR.    JOHN   MARSHALL. 

Sobre  el  bacillus  de  la  lepra.  —  El  Dr.  G.  Thin  manifestó  haber  en- 
contrado el  bacillus  de  la  lepra  indicado  por  Haasen ,  Cornil ,  Siichard ,  Ma- 
jochi,  Pellizzari  y  Koebjier,  en  yarios  casos,  siendo  en  todos  ellos  uniforme 
-su  tamaño  y  disposición.  En  la  infiltración  leprosa  del  tubérculo  de  la  lepra 
son  muy  frecuentes ,  y  cree  que  en  la  piel  siempre  están  contedidos  en  las  cé- 
lulas, cuyo  tamaño  no  excede  de  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre.  El  sitio  pre- 
dilecto del  parásito  en  la  piel  es  la  parte  profunda  del  córion ,  menos  proTista 
de  vasos  sanguíneos. 

El  Presidente  manifestó  la  gran  importancia  que  tenia  el  hecho  de  haberse 
descubierto  el  mismo  parásito  en  los  casos  de  lepra  observados  en  tan  distin- 
tas regiones,  lo  cual  hace  presumir  que  sea  el  carácter  especifico  de  la 
enfermedad. 

Sobre  la  urticaria  pigmentosa.  —  El  Dr.  T.  Colcott  Fox  dijo  había  ob- 
servado un  nuevo  caso  de  esta  rara  afección.  El  examen  histológico  demostró 
que  la  lesión ,  tanto  en  este  caso  \  como  en  otros  tres  observados  por  el  doctor 
Tilbury  Fox ,  era  de  naturaleza  idéntica  á  la  urticaria.  La  pigmentación  es 
debida  á  dos  causas  :  á  la  disgregación  de  los  glóbulos  sanguíneos  extravasa- 
dos y  á  los  desórdenes  hepáticos. 

El  Dr.  Thin  manifestó  haber  observado  un  caso  de  este  género.  M  neo- 
plasma, queá  su  juicio  no  es  un  tubérculo,  sino  tejido  granuloso,  se  compone 
de  una  infiltración  celular  debajo  de  la  capa  papilar^  Duhring  admite  dos  for- 
mas de  esta  enfermedad  :  una  con  infiltración  y  otra  sin  ella;  una  unida  á  la 
urticaria  y  la  otra  no. 

Doce   casos  de  neoplasmas  de  la  vejiga  de  la  orina.  —  Sir 

H.  Thompson  refirió  12  casos  de  este  género ,  cuyas  particularidades  pueden 
verse  en  el  siguiente  cuadro  : 
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Estos  doce  casos  recayeron  dos  en  mnjeres  (2  y  9)  y  el  resto  en  hombres. 

El  Dr.  Payy  dijo  que  la  generalidad  de  estos  casos  se  hallan  dentro  de  los 
limites  de  la  cirugía ,  pues  los  medios  médicos  estípticos  son  ineficaces. 

El  Dr.  Berkeley  HiU  manifestó  que  desde  la  última  discusión  habla  operado 
tres  casos,  curando  uno,  mejorando  otro  y  falleciendo  el  tercero.  Se  congra- 
tula de  haber  oido  que  8ir  H.  Thompson  no  cree  necesario  extirpar  todo  el 
neoplasma  para  el  buen  éxito  de  la  operación ,  pues  en  sus  casos  ha  debido  de 
suceder  así.  Quizá  pueda  conseguirse  esto  con'  instrumentos  más  perfectos; 
pero  en  la  actualidad  es  muy  fácil ,  no  teniendo  sumo  cuidado ,  arrancar  un 
trozo  de  la  vejiga. 

El  Dr.  Morgan  refirió  haber  operado  un  caso  de  neoplasma  de  la  vejiga.  £1 
enfermo  mejoró;  pero  reapareció  el  neoplasma  y  produjo  la  muerte  por 
hemorragia. 

6ir  H.  Thompson  dijo  que  estos  casos  son  más  numerosos  de  lo  que  á  pri- 
mera vista  parece.  Antes  eran  tratados  al  principio  por  el  médico ,  después  por 
el  cirujano,  que  no  encontrando  cálculo  en  la  vejiga,  no  volvía  á  ocuparse  de 
ellos,  falleciendo  á  causa  de  hematuria,  cree  que  cuando  no  se  trata  de  afec- 
ciones malignas  pueden  curar  la  mitad  de  los  casos  por  medios  quirúrgicos. 

F.  Toledo. 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  NUEVA-YORK. 

Sesión  del  18  de  Enero  de  1888. 

Hemorragia  puerperal  secmidaria. »  El  Dr.  Paul  Mundé  leyó  una 
comunicación  acerca  de  este  asunto,  basada  en  una  observación  clínica,  cuyos 
puntos  más  interesantes  fueron : 

1.*  Las  causas  de  la  hemorragia  puerperal  secundaría  que  pueden  ser :  cons- 
titucionales ;  hemofilia,  emersión  mental ,  enfermedad  funcional  del  hígado, 
abuso  de  los  estimulantes,  etc.  Locales:  contracciones  irregulares  é  ineficaces 
del  útero,  coágulos  en  la  cavidad  uterina,  presencia  en  ésta  de  pedazos  de 
placenta  ó  de  membranas ,  retroflexion  del  útero ,  laceración  de  la  vagina  ó  de 
la  vulva,  laceración  ó  erosión  del  cuello  de  la  matriz,  tumores  malignos  de 
éste,  plenitud  del  recto,  etc.  Hay  que  agregar  ademas  la  distensión  de  la  ve- 
jiga, los  miasmas  palúdicos ,  los  trastornos  febriles  y  principalmente  las  en- 
fermedades de  la  superficie  interior  del  útero ,  como  la  endometritis. 

2.*  La  fecha  en  que  sobreviene  la  hemorragia  después  del  parto ;  que  varia 
mucho  según  las  condiciones  de  éste ,  las  precauciones  que  se  hayan  tomado. 
en  su  tercer  periodo  y  durante  el  puerperio ,  y  otras  circunstancias  accidenta- 
les. Baster  refiere  casos  de  hemorragia  á  las  cinco  ó  seis  semanas  después  del 
parto ,  y  Helfer  habla  de  una  ocurrida  á  los  cuatro  meses. 

8.*  La  importancia  de  la  hemorragia  secundaria  depende  en  parte  de  la 
cantidad  de  sangre  perdida  y  en  parte  de  su  origen.  Cuando  depende  de  una 
atonía  temporal  del  útero  es  menos  grave  que  cuando  es  debida  á  la  putrefac- 
ción de  la  placenta  ó  trombus  uterino  ,  ó  á  la  rotura  de  una  vena  dilatada. 
La  presentación  de  una  hemorragia  después  de  dos  semanas  del  parto  es 
muy  rara. 
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4.°  Medios  enipUadoa  para  cohibir  la  hemorragia.  —  E3  autor  recomienda 
las  inyecciones  de  iodo  por  medio  de  un  espécnlnm  cilindrico  para  impedir  A 
contacto  de  esta  sustancia  con  las  paredes  de  la  vagina.  La  aplicación  del  ta* 
ponamiento  no  la  cree  prudente  hasta  que  el  útero  no  se  halle  suficientemente 
contraído  j  no  sea  de  temer  una  hemorragia  interna ;  sin  embargo  se  sirre  del 
tapón  como  medio  proYÍsional  contra  la  hemorragia  extema ,  hasta  que  la  en- 
ferma se  rehaga  un  poco.  Establece,  como  regla  general,  que  los  mismoe  me- 
dios que  se  emplean  en  las  hemorragias  prímitiyas  pueden  ser  muy  útiles  en 
las  secundarias.  Contra  las  hemorragias  profusas  debidas  á  la  subinnohemia 
del  útero  ha  empleado  con  buen  éxito  las  inyeccionea  de  tintura  de  iodo  pozo. 

El  Dr.  Mundé  terminó  su  comunicación  con  las  siguientes  reglas  aplicables 
al  tercer  periodo  del  parto  y  al  puerperio  para  preyenir  las  hemorragias : 

1.*  Tener  constantemente  aplicada  la  mano  sobre  el  fondo  del  útero,  desde 
que  aparece  la  cabeza  del  feto  en  la  yulya,  hasta  la  expulsión  de  la  placenta. 

2.^  No  acelerar  la  expulsión  de  las  secundinas. 

8.*  Sostener  con  cuidado  el  útero  y  en  ocasiones  friccionarle  con  suavidad 
por  espacio  de  media  hora. 

4.^  Administrar  el  cornezuelo  de  centeno  inmediatamente  después  del 
alumbramiento.  8i  se  ha  usado  el  cloroformo  ó  el  parto  ha  sido  muy  largo  in- 
yectar el  cornezuelo  hipodérmicamente,  en  una  jeringa  llena  del  extracto 
fluido  á  una  pulgada  de  profundidad  cerca  del  pmbHgo. 

5.*  Si  el  útero  se  resiste  á  contraerse ,  hacer  fricciones  con  hielo  sobre  su 
fondo  y  aplicarle  á  su  cavidad  en  forma  de  cono. 

6.^  Asegurarse  siempre  por  la  palpación  y  percusión  que  el  útero  no  con- 
tiene coágulos. 

7.^  Aplicar  el  nifío  al  pecho  prontamente. 

8.*  Colocar  una  faja  que  comprima  con  igualdad  ,  y  si  hay  tendencia  á  la 
hemorragia  una  almohadilla  sobre  el  fondo  del  útero  para  aseguiar  su  con- 
tracción. 

9.*  Si  hay  laceración  de  la  vagina  ó  del  cuello  del  útero ,  las  hemorragias 
pueden  prevenirse  con  inyecciones  astringentes  no  muy  concentradas.  La  su- 
tura inmediata  para  la  laceración  del  cuello  del  útero  rara  vez  puede  hacerse. 

10.  No  debe  permitirse  á  la  mujer  que  se  levante  antes  del  dia  décimo. 

11.  Debe  observarse  si  la  vejiga  está  vacía  y  si  dificulta  las  contracciones 
uterinas. 

12.  Cuidar  que  el  extremo  de  la  jeringa  no  se  introduzca  mucho  y  no  hacer 
las  inyecciones  de  limpieza  con  demasiada  fuerza. 

El  Dr.  Polt  refirió  un  caso  de  hemorragia  secundaría  quince  días  después 
del  parto ,  cohibida  por  el  taponamiento  con  una  disolución  de  persulfato  de 
hierro  que  mantuvo  aplicada  doce  horas.  La  enferma  se  olvidó  de  lavar  la  va- 
gina después  de  quitado  el  taponamiento  y  se  produjo  una  atresia  de  este  ór- 
gano, que  hizo  necesaria  una  operación.  Atribuyó  la  parte  principal  en  la 
producción  de.  estas  hemorragias  á  las  influencias  sépticas  por  las  condiciones 
que  imprimen  á  los  coágulos ,  y  opinó  que  la  aplicación  del  agua  caliente 
ofrecía  más  ventajas  que  la  del  hielo ,  á  consecuencia  de  lo  cual  había  visto 
sobrevenir  una  postración  excesiva. 

El  Dr.  Hants  refirió  algunos  casos  de  origen  palúdico ,  y  convino  con  el 
Dr.  Polt  en  las  ventajas  del  agiía  caliente  ,  que  conceptuó  más  agradable  y 
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eficaz  para  el  eDÍermo ,  y  combatió  la  idea  de  administrar  el  cornezuelo  de  cen- 
teno en  todos  los  casos. 

Del  ecsema ,  8U  patología  y  tratamiento.  —  El  Dr.  Broson  leyó  un 
trabajo  con  este  titulo ,  en  el  cual  manifestó  que  el  epidermis  desempeñaba  un 
papel  tan  importante  en  la  patología  del  eczema ,  como  la  capa  vascular  de  la 
pie]  que  era  la  atacada  primitivamente.  Dijo  que  existía  una  acción  indepen- 
diente sobre  parte  de  las  células  epidérmicas  en  el  estado  inflamatorio  del 
eczema  que  rápidamente  ocasionaba  fenómetíos  simpáticos  de  los  tejidos  vas- 
culares adyacentes ,  hablando  de  las  condiciones  que  favorecían  este  fenómeno 
y  citando  el  hecho  demostrado  recientemente ,  en  que  el  epidermis  y  la  capa 
papilar  se  hallan  provistos  de  nervios.  Opinó  que  el  eczema  se  manifiesta  por 
trastornos  sensitivos  y  cambios  tróficos  en  la  epidermis ,  atribuyendo  éstos  á 
la  influencia  de  los  nervios  epidérmicos ,  á  los  cuales  también  se  debe  proba- 
blemente la  picazón. 

Las  indicaciones  terapéuticas  en  el  eczema ,  añadió ,  son  aliviar  la  irritación 
y  favorecer  la  reparación  de  los  tejidos.  La  quietud  y  los  medios  estimulantes 
constituyen  su  completo  tratamiento.  Los  agentes  locales  pueden  clasificarse 
en  mecánicos,  químicos  y  dinámicos.  Los  grados  más  avanzados  del  eczema 
deben  tratarse  por  aplicaciones  húmedas ,  que  para  ser  eficaces  han  de  ser 
continuas  y  copiosas.  Las  lociones  deben  tener  en  suspensión  polvos  ó  prepa- 
rados químicos  astringentes  débiles  ó  alcalinos ,  pudiéndose  agregar  con  ven- 
taja cierta  cantidad  de  glicerína.  El  uso  de  los  ungüentos  está  contraindicado 
en  los  primeros  períodos  y  cuando  existen  erosiones  y  exudaciones  abundan- 
tes; en  estos  casos  la  aplicación  de  algodón  ó  de  lociones  absorbentes  da  muy 
buenos  resultados.  En  los  casos  de  eczema  crónico  están  indicados  los  jabones 
de  potasa  ,  y  en  la  variedad  escamosa  el  tratamiento  por  el  jabón  es  el  más 
eficaz.  El  Dr.  Beanson  habló  también  de  las  medicaciones  del  ácido  fénico  y 
de  los  preparados  de  brea ,  indicando  qae  en  el  periodo  de  sondacion  activa  no 
se  debía  hacer  uso  de  estos  últimos.  Respecto  á  la  medicación  interna  creyó 
que  podía  ser  de  alguna  utilidad  para  disminuir  la  irritación  refleja,  restaurar 
el  tono  general  del  organismo  y  ayudar  á  los  remedios  locales ,  y  concluyó 
opinando  que  el  eczema ,  aunque  sujeto  á  algunas  causas  predisponentes ,  es 
esencialmente  una  enfermedad  local ,  de  la  cual  triunfan  casi  siempre  los  me- 
dios locales. 

El  Dr.  Taylor  combatió  algunas  ideas  expuestas  por  el  Dr.  Beanson  acerca 
de  la  patología  del  eczema  y  de  su  tratamiento ,  demostrando  con  la  relación 
de  algún  caso ,  que  no  debe  prescindirse  de  la  medicación  interna  que  puede 
servir  de  mucho  en  determinadas  circunstancias.  —  Avelino  Benavbntb. 

Sesión  celebrada  el  dia  15  de  Febrero  de  1888. 

La  alimentación  en  el  tratamiento  de  la  gota.  —  El  Dr.  William 
Draper  leyó  una  comunicación  acerca  de  este  tema.  Definió  la  gota  como  en- 
fermedad ,  diciendo  que  es  una  artritis  específica  caracterizada  por  el  depósito 
de  sales  de  ácido  úrico  en  las  articulaciones  afectas  y  como  diátesis ,  conside- 
rándole como  una  acumulación  de  las  sales  úricas ,  ya  por  aumento  en  la  for- 
mación ó  ya  por  secreción  defectuosa  de  los  productos  de  la  metamorfosis  pro- 
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téica.  EbcpuBO  las  recientes  inTestigaciones  que  han  demostrado  la  inflaencia 
del  hígado  sobre  la  metamorfosis  de  loe  hidro-carbaros  y  sobre  la  detención 
en  la  formación  de  la  urea,  y  dijo  que  la  presencia  de  la  glncosnría y  la  litiasiB 
en  un  mismo  individuo  y  la  iiimitenda  de  la  gota  y  diabetes  sacarina  son  he- 
chos  mny  signifícativos  para  creer  en  el  origen  coman  de  estas  enfermedades. 

El  Dr.  Draper  presentó  algnnas  objeciones  á  la  teoría  qnimica  de  la  gota, 
que  consideró  envuelta  en  gran  oscuridad.  Opinan  algunos  que  la  gota  es  una 
neurosis ,  pero  tampoco  creyó  el  autor  que  estaba  justificada  esta  opinión  se- 
gún los  resultados  de  la  experiencia  clínica.  El  tratamiento  de  la  gota,  dijo, 
abraza  ante  todo  la  combustión  completa  de  los  alimentos ,  sean  nitrogenados 
ó  carbonados ,  y  debe  fundarse  en  el  régimen  alimenticio  y  en  los  medios  hi- 
giénicos y  farmacológicos.  El  tratamiento  higiénico  está  basado  en  suministrar 
oxígeno,  y  el  farmacológico  en  emplear  medicamentos  que  favorezcan  la  oxi- 
dación. El  dietético,  en  arreglar  la  cantidad  y  calidad  de  los  alimentos  del  modo 
mejor  para  mantener  la  salud  y  la  nutrición.  La  cantidad  ha  de  ser  variable» 
segan  la  edad  y  circunstancias  del  enfermo. 

El  Dr.  Draper  manifestó  que,  generalmente ,  en  los  individuos  gotosos  rara 
vez  se  aconseja  que  usen  los  alimentos  albuminosos ,  y  en  cambio  las  sustan- 
cias no  nitrogenadas ,  especialmente  las  farináceas ,  se  cree  que  deben  consti- 
fuir  su  principal  alimento ;  pero  él ,  según  su  experiencia ,  tiene  la  convicción 
de  que  es  más  esencial  prohibir  las  sustancias  no  nitrogenadas  que  las  azoa- 
das, opinando  que  la  restricción  en  el  régimen  de  los  gotosos  debe  ser,  prime- 
ro, para  los  azocares;  segundo,  para  los  farináceos ;  y  tercero,  para  las  sus- 
tancias grasas.  Recomendó  como  muy  necesaria  la  abstinencia  de  todos  loa 
preparados  fermentados  del  alcohol ,  y  dijo  que  debían  prohibirse  la  cerveza  y 
los  vinos  de  Jerez,  Madera  y  Oporto,  permitiendo  sólo  cierta  cantidad  de  vino 
flojo.  La  leche,  en  los  casos  de  lithemia  persistente  y  rebelde,  constituye  un 
precioso  recurso ,  y  las  sustancias  vegetales  que  contengan  poco  almidón  pue- 
den usarse  sin  riesgo. 

El  Dr.  Hadden  dijo  que  la  dieta  nitrogenada  ha  frustrado  la  influencia  de  la 
discrasia  gotosa,  especialmente  en  los  casos  subagudos  y  crónicos;  que  los 
uratos  en  la  sangre  y  en  la  orina  se  han  disminuido  con  este  método  de  trata- 
miento y  desterrando  el  uso  de  las  sustancias  feculentas  y  azucaradas.  Habló 
de  sus  observaciones  acerca  de  la  presencia  de  sales  de  ácido  úrico  en  los  pá- 
jaros en  cautividad,  como  los.loroB¡,  pichones,  etc.,  y  la  anoréica  en  las  aves 
libres,  como  el  águila,  el  buitre,  etc.,  refiriendo  observaciones  semejantes  he- 
chas en  animales  domésticos. 

El  Dr.  Putnam  Jacobi  habló  de  la  importante  cuestión  de  la  suboxidacion, 
citando  los  experimentos  de  Petlenkofer  y  Yogt ,  que  han  demostrado  un  he- 
cho interesante  para  este  asunto  :  que  la  cantidad  de  oxígeno  en  la  sangre  se 
halla  en  proporción  con  la  cantidad  de  albúmina  acumulada  en  los  tejidos  del 
animal  sobre  quien  se  experimenta.  Es  muy  difícil ,  dijo ,  obtener  mayor  oxi- 
dación por  aumentar  la  cantidad  de  oxígeno,  mientras  puede  obtenerse  con  la 
ingestión  de  sustancias  albuminoideas ,  según  ha  deducido  Jurther  de  sus  ex- 
perimentos. 

El  Dr.  Jacobi  trató  después  de  los  fenómenos  nerviosos  y  alteraciones  men- 
tales que  se  observan  en  los  individuos  gotosos  y  de  las  ventajas  de  la  dieta 
láctea ,  refiriendo  algunos  casos  prácticos. 
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£1  Dr.  Jancway  maDifesió  que  para  evitar  traetomoB  dispépsicos  era  uno  de 
los  puntos  esenciales  en  el  tratamiento  de  la  gota,  lo  cual  suele  consegoirse 
algunas  yeces  con  el  uso  de  la  dieta  nitrogenada.  Dijo  que  la  gota  no  era  muy 
frecuente  en  las  personas  nerviosas,  por  más  que  podían  determinar  esa  enfer- 
medad algunas  afecciones  nerviosas  y  la  anemia,  declarándose  partidario  de  la 
teoría  humoral. 

El  Dr.  Jhint  trató  de  la  dieta  nitrogenada,  sin  decidirse  completamente  por 
sn  eficacia  por  haber  recogido  poco  número  de  casos  para  sentar  conclusiones, 
7  se  fijó  especialmente  en  la  cuestión  de  la  herencia ,  que  influye  como  causa 
de  la  gota  de  una  manera  constante.  —  Aveloto  Bbna vente. 


RESPETABLE  COMPAÑÍA  DE  MERCADERES  DE  LONDRES 

Investigaciones  originales  en  la  Ciencia  sanitaria. 

Primer  premio  cuadrienal  de  1000  libras  esterlinas. — Con  arreglo  á  las  condicio- 
nes establecidas  en  él  plan  de  la  Compañía ,  la  Junta  Directiva  anuncia  com% 
tema  el  siguiente  problema  : 

Descubrir  un  método ,  por  medio  del  cual  pueda  cultivarse  el  virus  vacu- 
no fuera  del  cuerpo  animal  en  un  medio  que  no  sea  zimótico ;  de  tal  modo 
que  su  trasmisibilidad  pueda  multiplicarse  indefinidamente  por  generaciones 
sucesivas,  y  su  producto  al  cabo  de  cierto  número  de  generaciones  (hasta 
donde  pueda  ser  comprobado),  tenga  una  potencia  idéntica  ó  la  linfa  vacuna 
normal. 

£1  concurso  se  abre  en  Inglaterra  y  en  el  extranjero.  Los  aspirantes  al  pre- 
mio entregarán  sus  Memorias  hasta  el  dia  81  de  Diciembre  de  1886 ,  y  la  ad- 
judicación se  hará  tan  pronto  como  lo  permitan  las  circunstancias  del  concurso. 

Las  personas  que  deseen  más  detalles  acerca  de  las  condiciones  de  éste, 
pueden  dirigirse  por  medio  de  carta  al  conserje  de  la  Compañía  de  Merca- 
deres. —  CUrk'of  The  Grocers  Compang-Grocers  Hall  London.  —  E.-C. 

Grocbr's  Hall,  80  de  Mayo  de  1888. 


PERIÓDICOS 


Sobre  el  tratamiento  de  algunas  formas  de  afecciones  valvulares 
del  coraaon.  —  £1  Dr.  Sansón  en  sus  Lecciones  sobre  las  enfermedades  del 
corazón,  al  ocuparse  de  la  regurgitación  mitral  la  divide  en  grupos  clínicos. 
El  primero  comprende  los  casos  de  anemia  marcada  que  presentan  signos  de 
regurgitación  mitral ;  en  estos  casos  la  regurgitación  es  debida  al  tejido  muscu- 
lar de  los  ventrículos  que  obra  de  una  manera  indebida,  de  manera  que  la 
abertura  aurículo-ventricular  izquierda  no  se  desvía  por  completo.  El  segundo 
grupo  abraza  aquellos  casos  en  que  se  percibe  un  murmullo  sistológico  en  el 
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vértice  del  corazón  debido  á  una  neurosis  del  simpático  cervical.  EU  tercer 
grupo  contiene  aquellos  casos  en  que  se  observa  la  regurgitación  mitral  da- 
rante  la  evolución  de  algunas  fiebres.  El  cuarto  grupo  abraza  los  que  han  pa. 
decido  reumatismo  agudo  ó  subagudo.  Los  principales  medicamentos  que  de- 
ben emplearse  en  estos  casos  son  la  digital,  belladona,  cafenia  y  con  vallaría. 

(Med.  Junes  and  GazeiteJ,  —  F.  Toledo. 

Sobre  una  nueva  propiedad  de  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre  en 
los  mamíferos.  —  El  Dr.  Fano  ha  observado  en  una  serie  de  experimentos 
que  la  reacción  de  la  peptona  varía  en  presencia  de  la  sangre  ;  estos  experi- 
mentos demuestran  que  la  peptona  introducida  en  el  torrente  sanguíneo  por 
absorción  intestinal  ó  trasf asion  directa  se  desliidrata  y  convierte  en  un  albn- 
minoide  coagulable.  Los  elementos  activos  de  esta  transformación  son  los  gló- 
bulos rojos  que  se  asimilan  las  peptonas  aumentando  asi  su  peso  especifico. 
Es  probable  que  esta  deshidratacion  de  las  peptonas  sea  debida  á  las  sales  po- 
tásicas que  contienen  los  glóbulos  rojos  á  beneficio  de  cuyo  fenómeno  se  con- 
vierten en  globulina.  Para  que  se  verifique  ésta  es  indÍRpensable  la  presencia 
de  la  oxibemoglobina :  (Anali,  Unn,  di  Med.).  —  F.  Toledo. 

El  ictiol  (1)  en  las  enfermedades  internas ,  por  el  Dr.  P.  G.  Unna.— 
En  una  nota  que  dirige  el  autor  al  Deutsche  Medicinal  2^itung,,  1883,  núme- 
ro 19 ,  se  ocupa  de  los  resultados  por  él  obtenidos  con  el  ictiol  en  el  .trata- 
miento de  algunas  enfermedades.  Entre  éstas  viene  en  primer  término  el  reu- 
matismo articular  agudo  y  crónico ,  en  el  cual  el  ictiol ,  aplicado  tópicamente, 
obra  como  anodino  y  resolutivo ,  en  tales  términos  que ,  según  Unna ,  no  hay, 
hasta  el  dia  de  hoy,  medicamento  alguno  externo  que  le  iguale  en  eficacia.  En  las 
formas  agudas  se  aplica  el  medicamento  mezclado  con  vaselina  en  la  propor- 
ción de  10  por  100  ;  en  las  crónicas  se  hace  la  pomada  al  20 ,  al  30,  al  50  por 
100 ,  según  la  antigüedad  del  mal ;  y  en  las  formas  absolutamente  tórpidas  se 
dan  las  fricciones  con  el  ictiol  puro ;  después  de  aplicado  el  medicamento  se 
envuelven  las  articulaciones  con  algodón  en  rama ,  y  antes  de  una  nueva  apli- 
cación se  lavan  con  agua  y  jabón.  De  este  modo  asegura  el  autor  haber  obte- 
nido curaciones  en  mucho  menos  tiempo  que  por  cualquier  otro  medio,  y 
aun  en  casos  muy  antiguos ,  que  habían  ya  determinado  deformidades  en  las 
articulaciones ,  contractura  de  los  músculos  vecinos ,  engrosamiento  de  los  li- 
gamentos ,  etc. ,  ha  conseguido  buenos  resultados ,  aunque  no  curaciones 


(1)  El  ictiol  68  el  producto  obtenido  por  destilación  seca,  de  un  mineral  bitu- 
minoso queso  encuentra  en  las  inmediaciones  del  Seefeld  en  el  Tlrol.  Dicho 
mineral  conserva  muy  marcadas  numerosas  impresiones  de  peces ,  y  hasta  se 
encuentran  en  él  petrificaciones  que  el  geólogo  von  Frltsch  atribuye  á  restos  de 
peces  y  animales  marinos  antidiluvianos  ;  á  esta  circunstancia  debe  su  nombre 
el  Ictiol.  Esta  sustancia  tiene  un  aspecto  parecido  al  de  la  brea,  un  olor  particu- 
lar, no  agradable ,  y  una  consistencia  como  la  vaselina.  Se  disuelve  en  parte  en 
el  alcohol ,  en  parte  también  en  el  éter,  y  del  todo  en  una  mezcla  de  ambos.  Con 
el  agua  se  emulsiona,  y  con  la  vaselina  y  las  grasas  es  miscible  en  todas  pro- 
porciones. Su  reacción  e&  débilmente  alcalina.  El  ictiol  contiene  cerca  de  un  10 
por  100  de  azufre ,  y  no  se  ha  conseguido  destilarlo ,  porque  se  descompone  con 
gran  rapidez.  —  Rudolf  Schróter.  Die  Herknft  des  VchtMol,  en  MonatshefU 
für  praktische  Dermatologie. 
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completas.  En  loe  renmatismos  musculares  presta  también  buenos  servicios 
el  ictiol ;  pero  es  ineficaz  contra  los  dolores  puramente  neurálgicos. 

Mezclando  una  cucharada  de  ictiol  con  uno  ó  dos  litros  de  agua ,  haciendo 
evaporar  lentamente  é  inhalando  los  vapores  por  espacio  de  10  á  15  minutos: 
se  puede  hacer  abortar  un  coriza,  siendo  asimismo  útiles  estas  inhalaciones 
en  casos  de  grippe ,  de  catarro  bronquial  febril ,  de  bronquitis  crónica ,  y  hasta 
en  un  caso  de  tisis  laríngea  incipiente ,  con  escasa  participación  de  los  vérti- 
ces pulmonares ,  parece  que  se  obtuvo  algún  alivio. 

En  la  angina  catarral,  en  la  folicular  y  al  principio  de  la  flegmonosa  se 
apresura  la  curación  tocando  las  partes,  de  hora  en  hora,  con  un  pincel  mo- 
jado en  una  mezcla  de : 

Ictiol  puro 10 

Aceite  de  ricino 20 

Alcohol. 100 

bien  pulverizando  la  solución  siguiente  : 

Ictiol 5 

Éter f 

Alcohol. ..r*- "" 

para  una  pulverización  cada  hora,  con  lo  cual  cree  el  autor  que  puede  hacerse 
abortar  en  su  principio  la  amigdalitis  flegmonosa. 

La  emulsión  acuosa  de  ictiol  empleada  en  inyección  en  casos  de  catarro  es- 
pecifico de  la  uretra ,  presta  igualmente  alguna  utilidad ,  si  bien  ésta  se  reduce 
solamente  á  que  calma  el  dolor.  Acción  nociva  para  las  bacterias  de  la  blenor- 
ragia ,  si  la  tiwie  el  ictiol ,  es  muy  insignificante ,  y  respecto  de  otros  microor- 
ganismos no  se  atreve  el  autor  á  emitir  juicio.  En  cambio  posee  dicha  sustan- 
cia una  acción  marcadamente  deletérea  para  los  parásitos  superiores ,  especial- 
mente para  los  parásitos  animales  de  la  piel. 

Por  último ,  de  otro  trabajo  publicado  anteriormente  por  el  mismo  doctor 
Unna  en  Monatshejete  für  praJctische  Dermatologie ,  se  desprende  que  las  po- 
madas de  ictiol  son  muy  eficaces  contra  todas  las  formas  de  eczema ,  útiles 
contra  el  acné  rosácea,  é  indiferentes  contra  el  psoriasis. 

El  único  inconveniente  que  el  autor  señala  como  debido  al  uso  tópico  del  ic- 
tiol, consiste  en  una  hiperhidriasis  local  y  general,  y  en  la  presentación  de 
erupciones  miliares  y  de  sudámicas  en  el  punto  de  aplicación  ;  cuyo  inconve- 
niente se  puede  obviar  con  facilidad  mezclando  el  ictiol  con  sustancias  que 
maceren  suavemente  la  capa  córnea  de  la  piel. — (Deutsch  Medicinal  Zeituruj). 

Silvio  Escolano. 

Percusión  sobre  el  colon  como  un  medio  de  diagnóstico  de  la 
diarrea.  —  ElDr.  Goedicke  llama  la  atención  sobre  la  importancia  de  la 
percusión  del  colon  como  medio  del  diagnóstico  en  la  diarrea.  Ha  podido  com- 
probar después  de  repetidos  ensayos  :  1.^  La  percusión  de  ambas  fosas  iliacas 
en  los  individuos  sanos  con  evacuaciones  regulares ,  da  por  lo  general  un  so- 
nido macizo  en  el  lado  izquierdo.  2.*  En  los  individuos  que  padecen  diarrea  la 
macidez  suele  observarse  en  el  lado  derecho  á  veces  en  el  izquierdo.  8.*  En 
los  niños  sucede  lo  propio.  4.*  Hay  dolor  á  la  presión ,  se  observa  en  el  mismo 
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sitio  que  la  macidez.  5/  La  macidez  es  siempre  relativa.  El  Dr.  Goedick  di- 
vide la  diarrea  catarral  ordinaria  en  dos  gmpos  distintos  en  síntomas  y  trata- 
miento. El  primero,  que  es  el  más  frecuente ,  suele  aparecer  en  las  personas 
sanas  á  consecuencia  de  un  enfriamiento  ó  de  un  exceso  en  la  alimentación , 
siendo  debido  á  un  desarreglo  entre  las  relaciones  normales  del  alimento  j 
sensibilidad  intestinal  que  refleja  y  produce  un  acumulo  de  heces  en  los  intes- 
tinos gruesos  á  pesar  de  la  evacuación  diaria.  Esta  forma  de  diarrea  suele  ob- 
servarse en  los  niños,  y  su  mejor  tratamiento  es  un  purgante  ligero,  estando 
contraindicados  los  opiáceos  y  astringentes.  El  Dr.  Goedike  recomienda  en 
estos  casos  en  los  niños  los  calomelanos.  La  diarrea  del  segundo  grupo  tiene 
su  asiento  en  los  intestinos  delgados.  Los  enfermos  suelen  estar  débiles,  ca- 
quécticos, y  á  veces  tuberculosos,  siendo  lánguida  la  digestión.  La  cansa  ex- 
citante es  un  exceso  de  la  alimentación  ó  un  enfriamiento ,  pero  á  veces  sólo 
puede  atribuirse  á  la  caquexia.  En  el  tratamiento  deben  entrar  los  opiáceos, 
aRtríngentes ,  etc.   (Th,  London^  Medical  Record).  — F.  Toledo. 

Acción  de  la  einchonina.  —  Bobre  este  asunto  se  publica  la  siguiente 
comunicación  del  Dr.  Yeñko :  Hace  unos  cinco  años  llamé  la  atención  sobre 
la  einchonina ,  proponiendo  sustituir  con  ella  la  quinina  en  el  tratamiento  de 
las  intermitentes  en  los  pobres.  Se  ha  observado  que  la  einchonina  (el  clorhi- 
drato) obra  sobre  el  corazón  mucho  más  enérgicamente  que  la  quinina,  au- 
mentando las  contracciones  cardiacas  en  dosis  pequeñas  de  15  á  30  miligramos 
tres  veces  al  día ,  casi  tanto  como  la  quinina  en  dosis  de  120  miligramos.  Eki  la 
dosis  de  6  á  12  centigramos  la  einchonina  produce  muchas  veces  en  individuos 
débiles  una  reducción  de  la  actividad  cardiaca,  vértigos  y  náuseas;  pero  si  es- 
tas mismas  dosis  de  6  á  12  centigramos  se  dan  antes  de  dormir ,  se  toleran  per- 
fectamente. Las  dosis  de  25  centigramos  producen  estos  mismos  fenómenos, 
sólo  en  grado  mayor  en  los  más  de  los  enfermos ,  observándose  aun  muchas 
veces  en  los  no  débiles  desfallecimientos  seguidos  de  postración ,  vértigos  y 
temblor  en  las  extremidades ,  prolongándose  estos  fenómenos  á  veces  uno  ó 
dos  dias.  Dosis  más  grandes  de  50  á  75  centigramos  he  dado  solamente  por  la 
noche  á  sujetos  robustos  que  no  se  quejaron  de  vértigo ,  pero  de  los  que  algu- 
nos vomitaron  al  levantarse  por  la  mañana  siguiente.  Parece  que  contra  la 
intermitente  la  einchonina  no  obra  menos  bien  que  la  quinina,  y  digo  parece, 
porque  no  la  he  empleado  sino  en  unos  20  casos.  Como  tónico  uso  la  cincho- 
nina  diariamente ,  pero  á  los  tifódicos  y  á  los  pneumónicos  no  me  atrevo  á 
darlo.  Con  precaución ,  con  respecto  á  la  dosis  doy  á  los  enfermos  acostados 
más  de  3  centigramos  tres  veces  al  dia ,  y  á  los  levantados  6  centigramos  por 
la  noche  solamente,  ó  por  la  noche  y  por  la  mañana.  Parece  que  en  las  farma- 
cias de  provincias  se  da  á  veces  einchonina  en  lugar  de  quinina,  pues  así  se 
explican  los  casos  de  colapso  observados  en  adultos  á  consecuencia  de  la  ad- 
ministración de  30  á  40  centigramos  de  semejante  quinina.  (Revista  Médica 
rusa ,  ( Meditrinskoye  Ohosrenie) .  —  SentiSon. 

Las  pérdidas  invisibles  de  agua  por  la  piel  en  los  procesos  febri- 
les. —  Estudiando  la  actividad  perspiratoria  de  la  piel  en  27  enfermos  de  ca- 
lenturas ,  el  Dr.  Ekkert  saca  de  sus  observaciones  las  siguientes  conclusiones: 
1.*  durante  el  estado  de  calentura  la  perspiracion  cutánea  está  aumentada; 
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2/  en  el  tifas  abdominal  el  mayor  aumento  de  la  eliminación  acuosa  coincide 
con  el  tiempo  de  las  temperaturas  medias  más  elevadas  en  las  Teinticnatro 
horas;  descendiendo  la  temperatura  disminuye  también  gradualmente  el  des- 
prendimiento del  agua  por  la  piel ,  y  en  el  periodo  de  convalecencia  es  consi- 
derablemente más  bajo  que  en  estado  normal ;  8.*  en  el  curso  del  tifus  recur- 
rente la  eliminación  del  agua  por  la  piel  es  asimismo  más  ó  menos  considera- 
blemente aumentada  en  el  tiempo  del  acceso ;  este  aumento  alcanza  su  máxi- 
mum durante  la  crisis ,  después  de  la  cual  la  pérdida  de  agua  desciende  con 
bastante  rapidez ,  permaneciendo  empero  todavía  mayor  que  lo  normal  du* 
rante  veinticuatro  ó  treinta  y  seis  horas.  En  los  intervalos  entre  los  accesos  y 
después  de  terminar  la  enfermedad ,  la  pérdida  de  agua  es  menor  que  en  estado 
normal ;  4.*  en  la  escarlatina  la  perspiracion  de  la  piel  está  considerablemente 
aumentada.  —  Vrach^  1883,  núm.  2-16.)  —  Sentiííon. 

Tratamiento  del  eczema  de  las  manos  y  de  la  cara. — El  Dr.  Bul- 

kley  emplea  diversos  medios  contra  esta  rebelde  afección.  En  la  forma  aguda 
usa  casi  exclusivamente  el  ungüento  de  óxido  de  zinc  : 

óxido  de  zinc 9  gramos. 

Pomada  de  rosas 80      — 

Otras  veces  emplea  el  siguiente  liquido  en  loccion  : 

Calamina i  ^  *.     o  <».««»««» 

óxidodezinc i**    8  gramos. 

Glicerina 8       — 

Agua 120      — 

En  la  forma  aguda  suelen  dar  buenos  resultados ,  aunque  inferiores  á  esta 
loccion. 

En  el  eczema  crónico  de  la  cara  dorsal  de  las  manos  y  de  las  articulaciones 
suele  ser  necesario  recurrir  á  tópicos  estimulantes  y  aun  á  vejigatorios.  En  el 
eczema  de  la  cara  palmar  es  útilísimo  un  baño  de  agua  caliente ,  para  lo  cual 
se  emplea  una  vasija  ancha ,  sumergiendo  en  ella  durante  algunos  minutos 
sólo  la  parte  afecta  aplicando  después  un  trozo  de  muselina  recubierto  de  un- 
güento de  Hebra.  Si  las  ocupaciones  del  enfermo  no  le  permiten  tener  apli- 
cada esta  cura  se  emplea  la  siguiente  loccion  varias  veces  al  dia : 

Glicerolado  de  subacetato  de  plomo.  ■    ^      ^ ^- 

Glicerina '**•     8  gramos. 

Agua  destilada 43      — 

{Ann,  de  Dermatologie).  —  F.  Toledo. 

Sobre  la  acción  de  los  diuréticos.  —  El  Dr.  Malinouski  ha  publicado 
un  folleto ,  del  que  la  Revista  Médica  de  Moscou  extrae  los  siguientes  datos : 
La  escilitoxina  obra  como  diurético  en  virtud  de  su  inñujo  sobre  el  sistema 
vascular  en  general,  y  sobre  todo  en  el  momento  en  que  sobreviene  un  descenso 
de  la  presión  sanguínea  general  y  la  consiguiente  aceleración  circulatoria  en 
los  glomérulos  vasculares  de  los  ríñones.  También  la  digitalina  aumenta  la 
secreción  de  la  orina  tan  sólo  durante  el  descenso  de  la  prenion  sanguínea ,  á 
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consecuencia  de  la  aceleración  circulatoria  en  los  glomémlos.  La  acción  diuré- 
tica de  la  adonis  vernales  depende  principalmente  de  sn  acción  sobre  el  cor»- 
zon  mismo ,  pnes  la  secreción  de  orina  aumenta  en  la  proporción  en  que  se 
acelera  la  circulación  á  consecuencia  de  aumento  de  la  actividad  cardiaca.  E2 
(icetato  potásico  aumenta  la  secreción  de  orina  independientemente  de  la  pre- 
sión de  la  sangre ,  explicándose  esto,  según  la  opinión  del  autor,  por  la  acción 
de  dicha  sal  sobre  los  elementos  secretorios  mismos  del  rifíon.  También  la 
fuerte  acción  diurética  de  la  antíhidropina  (principio  activo  de  la  hlatta-orieit- 
talis)  se  explica  por  la  influencia  directa  de  este  preparado  sobre  los  elementos 
secretorios  del  riñon.  Ya  por  las  dosis  más  pequeñas  que  no  provocan  cssi 
ninguna  alteración  circulatoria ,  observóse  un  aumento  de  la  cantidad  de  orina, 
cuya  secreción  se  hace  más  abundante  en  proporción  directa  á  la  cantidad  del 
medicamento  ingerido.  El  alcohol  obra  diuréticamente  reduciendo  la  actividad 
de  los  centros  vaso-motores ,  y  provocando  asi  una  dilatación  de  los  vasos  peri- 
féricos. El  mismo  efecto  produce  también  el  hidrato  de  doral. 

Resulta,  pues,  que  los  diuréticos  se  dividen  según  su  acción  en  dos  grupos, 
obrando  los  unos,  como  la  escilitoocina ,  la  digüatina ,  adomis  vemalis,  alcohol 
y  doral  sobre  la  secreción  de  orina  aumentándola  en  virtud  de  su  acdon  so- 
bre el  corazón  y  el  sistema  vascular ,  mientras  que  los  del  segundo  grupo ,  el 
acetato  potásico  y  la  antíhidropina ,  actúan  directamente  sobre  los  elementos 
secretorios  del  riñon.  La  adonis  vemicUis  aumenta  indudablemente  la  cantidad 
de  orina  manifestándose  esta  acción  diurética  en  virtud  de  un  aumento  de 
energía  de  la  actividad  cardiaca.  Tan  pronto  como  se  presenta  la  elevación  de 
presión  en  el  sistema  arterial  á  consecuencia  del  funcionamiento  más  enérgico 
del  corazón ,  aumenta  también  la  secreción  de  orina. 

La  escilitoxina  y  digilatina^  en  cierto  período  de  su  acción,  á  saber,  du- 
rante el  aumento  de  la  presión  sanguínea  arterial,  es  decir,  cuando  actúan 
sobre  los  vasos  periféricos  comprimiéndolos ,  no  solamente  no  aumentan  la  se* 
crecion  de  orina  sino  que,  al  contrario,  la  reducen  considerablemente  y  hasta 
pueden  interrumpirla  por  completo.  La  secreción  de  orina  empieza  á  ser 
más  abundante  tan  sólo  cuando  los  vasos  periféricos  se  dilatan ,  esto  es, 
cuando  la  presión  de  la  sangre  en  el  sistema  arterial  desciende.  Asimismo,  á 
consecuencia  de  la  ingestión  del  alcohol  y  de  hidrato  de  doral ,  la  secreción  de 
orina  aumenta  tan  sólo  cuando  sobreviene  un  descenso  de  la  presión  sanguí- 
nea ,  pero  únicamente  en  virtud  del  efecto  paralizador  de  estas  sustancias  so- 
bre el  aparato  vaso-motor  central.  Como  diurético  más  enérgico  debe  consi- 
derarse la  escilitoxina.  —  Sentiñok. 
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DB.  D.  BALDOMERO  GONZÁLEZ  ALVAREZ 

Médico  de  número  do  los  hotpiUUt  Niño  Josm  y  Genonl. 


D.  P.  V.,  natural  de  Cuenca,  de  veintidós  años  de  edad,  soltero, 
estudiante,  de  temperamento  linfático,  muy  buen  desarrollo  y  de 
buen  género  de  vida ;  me  consulta  en  Febrero  de  1881. 

Ha  padecido  anginas  con  frecuencia,  que  se  manifestaban  de  or- 
dinario, más  por  la  dificultad  de  deglutir  y  respirar  que  por  el  dolor 
y  síntomas  generales,  desapareciendo  todas  las  veces  sin  que  re- 
ventaran ni  una  sola,  pero  quedándole  siempre  estorbo  en  la  gar- 
ganta y  voz  gutural. 

No  ha  padecido  ninguna  otra  enfermedad  fuera  de  las  propias  de 
la  infancia.  Nada  hay  ni  ha  habido  por  lo  que  pueda  ni  siquiera  sos- 
pecharse infección  sifilítica,  antigua  ni  moderna,  adquirida  ni  be- 
redada. 

Viene  á  consultar  para  ver  de  corregir  la  predisposición  á  padecer 
anginas,  las  molestias  que  siente  y  el  timbre  especial  de  su  voz. 

Reconocido ,  hallo  un  voluminoso  infarto  de  ambas  amígdalas,  que 
llenan  el  sitio  de  las  fauces,  empujando  en  todos  sentidos  los  pilares 
del  velo  del  paladar :  ambas  glándulas  se  presentan  de  color  rosa 


(1)  Permítaseme  esta  nota,  tributo  en  memoria  del  eminente  laringólogo  de 
Paris,  que  nombro  con  su  procedimiento :  acaba  de  perderle  la  ciencia,  la  la- 
ringología 7  la  humanidad.  A  las  tres  podía  aún  haber  prestado  muchos  ser- 
vicios y  él  recogido  muchas  bendiciones. 
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pálido,  con  algunas  depresiones  en  su  auperñcie  (criptas);  de  con- 
sistencia dura  y  resistente.  No  aqueja  dolor  alguno;  la  voz  tiene  ese 
timbre  particular  gutural  muy  marcado  que  designa  Krisliaber  con 
el  nombre  de /aringofonia.  No  hay  infartos  submaxilaree. 

Se  trata,  pues,  de  hipertroña  muy  considerable  de  ambas  amíg- 
dalas. 

Tratamiento.  —  Practico  durante  casi  un  mes  toques  cada  tercer 
día  á  ambas  glándulas  con  una  disolución  de  iodo  en  su  tiatura, 
la  que  también  diariamente  toma  al  interior. 

Como  en  este  tiempo  nada  se  lograra  con  este  tratamiento, pues  ni 
siquiera  se  inició  la  diminución  del  inforto,  tuve  necesidad  de  acu- 
dir á  tratamientos  quirúrgicos  enérgicos. 

E>os  métodos  usé  al  propio  tiempo,  uno  en  cada  amígdala,  rápido 
el  uno,  el  otro  lento.  La  escisión  en  la  glándula  derecha,  el  método 
de  Krishaber  en  la  izquierda :  hé  aqui  como  procedí. 

jüitianALA  DERECHA.  —  PreSHendo  al  amigdalotomo  ó  bisturí  un 
medio  que  á  la  vez  que  seccionara  la  glándula  tapara  las  bocas  de 
los  vasitos  cortados,  evitando  de  este  modo  toda  hemorragia,  no 
dudé  en  preferir  al  constrictor  6  estrangulador ,  recuerdo  de  la  an- 
tigua %aclura,  el  asa  candéscente,  que  tiene  sobre  q1  primero  la 
ventaja  de  que  corta  cauterizando,  y  por  consiguiente  la  sección  es 
más  rápida  y  limpia,  el  dolores  menos,  y  como  la  contusión  ó  cons- 
tricción es  menor  no  hay  la  inflamación  que  suele  seguir  intensa  al 
empleo  del  constrictor. 


Hice  uso  del  asa  galvánica.  Abracé  la  amígdala  con  el  hilo  de  pla- 
tino en  trío,  di  una  vuelta  al  tornillo  para  cerrar  el  asa  sobre  la 
amígdala,  y  una  vez  bien  cogida,  ordené  al  ayudante  introdujera 
despacio  la  pila  en  la  disolución  ;  inmediatamente  el  asa  antes  fría 
se  puso  al  rojo,  y  dando  entonces  con  suavidad  vueltas  al  tomillo, 
fué  seccionada  en  pocos  segundos  la  glándula  al  nivel  de  los  pilares 
del  velo  del  paladar,  presentando  unaseccion  tan  limpia,  y  aun  más, 
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_y  blanquecina  como  la  que  queda  después  de  hacer  uso  del  aniig- 
-dalotomo  ó  bisturí,  y  aplicar  luego  superficialmente  el  termo-caute- 
rio,  sin  que  se  vertiera  una  sola  gota  de  sangre. 

(Véase  el  grabado  de  la  parte  seccionada,  tamaño  natural,  que  fue 
-dibujado  por  el  mismo  enfermo.) 

Hizo  uso  todo  aquel  dia  de  gargarismos  con  agua  (tísl  y  después 
«molientes,  cediendo  toda  molestia  á  los  cinco  ó  seis  dias,  y  que- 
dando el  resto  de  la  amígdala  al  nivel  de  los  bordes  internos  de  los 
pilares  derechos  del  velo  del  paladar. 

Amígdala  izquierda. — Siguiendo  el  procedimiento  de  Krlshaber, 
introduje  en  la  primera  sesión  la  aguja  que  lleva  su  nombre,  apu- 
ñeada ai  mango  del  termo-cauterio  de  Paquelin,  y  puesta  al  rojo  ce- 
reza, seis  veces  en  la  amígdala,  siguiendo  una  linea  vertical  dis- 
tante del  borde  libre  de  la  glándula,  como  seis  milímetros.  Aconsejé 
gargarismos,  primero  de  agua  fría  y  después  de  templada,  para  evi- 
tar y  combatir  la  inflamación  ligera  que  sobrevendría  en  cada  punto 
•cauterizado,  y  que  volviera  á  la  consulta  pasados  tres  ó  cuatro  días 
•para  esperar  la  caida  de  las  escaras. 

El  enfermo,  que  al  ver  el  platino  de*  la  aguja  al  rojo  y  pensar  que 
iba  á  llegar  con  él  hasta  su  garganta,  se  asustó  y  se  oponía  á  esta 
-operación,  reclamando  la  que  se  habia  empleado  en  su  otra  amíg- 
dala, vencidos  sus  temores,  aseguró  no  habia  sentido  apenas  las 
^cauterizaciones,  y  las  prefería  con  mucho  á  los  toques  anteriores  de 
tintura  de  iodo.  Hasta  tal  punto  es  indolente  este  procedimiento. 

A  los  cinco  dias,  que  habíanse  ya  desprendido  completamente  las 
«escaras,  practiqué  segunda  cauterización  de  igual  manera  y  en  el 
mismo  punto,  penetrando  más  profundamente  ;  logrando  alas  cinco 
sesiones  que  se  desprendiera  la  parte  de  amígdala  que  habia  inten- 
tado destruir. 

Esperé  entonces  á  la  cicatrización  completa  de  la  superficie  de 
cauterización  resultante ,  y  cuando  se  hubo  verificado ,  quedó  esta 
glándula  sin  sobresalir  de  los  pilares  más  que  dos  ó  tres  mamelón- 
citos,  correspondientes,  sin  duda,  al  espacio  Comprendido  entre 
puntura  y  puntura.  Con  la  misma  aguja,  pasada  entonces  de  plano, 
cautericé  estos  mamelones,  quedando  igual  la  superficie  interna  de 
la  amígdala. 

Mucho  tiempo  después  tuve  ocasión  de  examinar  la  garganta  de 
este  enfermo,  que  ya  no  lo  era,  hallando  que  las  amígdalas,  lejos  de 
adquirir  más  volumen ,  habían  disminuido,  escondiéndose  entre  los 
pilares ,  sobre  todo  la  derecha. 
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Ambos  procedimientos  me  dieron  excelentes  resultados.  Excuso^ 
áeeir  que  desaparecieron  las  molestias  del  enfermo ,  asi  como  el 
timbre  gutural  de  la  voz ;  no  habiendo  vuelto  desde  entonces,  y  yaxt 
eos  anos  transcurridos,  á  padecer  angina  aguda,  que  antes  sufíría  & 
cada  paso,  al  menor  enfriamiento  ó  causa  ligera. 

Dejo  las  reflexiones  que  de  este  caso  (y  otros  análogos,  que  no 
menciono,  pues  fueran  repeticiones)  se  desprenden  al  juicio  de^ 
eada  lector. 


REVISTA  DE  CLÍNICA  QUIRÚRGICA 


I.  —  Tratamiento  de  los  epitellomas  por  el  clorato  de  potasa.  —  II.  Anestesia  lo- 
cal en  dos  extirpaciones  de  mama.  —  III.  Notable  caso  de  herida  por  desgarro 
del  escroto. 


I 


La  abundancia  de  original  nos  impide  publicar  integras  tanto  esta, 
como  las  dos  siguientes  historias,  y  siendo  dignos  los  casos  á  que  se 
refieren  de  ser  conocidos  de  nuestros  lectores,  los  extractamos  á^ 
continuación,  sin  omitir  nada  de  ellos,  dando  á  sus  autores  la  en- 
horabuena  por  el  éxito  que  en  todos  ha  alcanzado  el  tratamiento. 

Corresponde  la  primera  historia  á  D.  Juan  Moraleda  (de  Toledo)  y 
se  refiere  á  los  beneficiosos  efectos  del  clorato  de  potasa  en  las  úlce- 
ras epiteliomatosas,  que  aplicó  el  Sr.  Moraleda,  fundado  en  el  éxito- 
que  esta  sal  le  había  proporcionado,  en  el  tratamiento  de  algunas 
ulceraciones  de  índole  diversa. 

El  enfermo  en  quien  primero  hizo  uso  de  esta  sal  tópicamente,  fué- 
un  hombre  bien  constituido  y  fumador,  que  tenía  una  úlcera  epite- 
liomatosa  del  labio  inferior,  rebelde  á  todos  los  tópicos  empleados^ 
en  Tísta  de  lo  cual  se  decidió  el  Sr.  Moraleda  á  curarla  con  clorato 
potásico  en  sustancia,  expolvoreándole  con  él  todas  las  mañanas. 
Los  resultados  fueron  inmediatos,  pues  que  al  cabo  de  quince  dias- 
el  pus  sanioso  de  la  úlcera  había  desaparecido,  su  tamaño  se  redujo 
considerablemente,  el  dolor  cesó  casi  por  completo,  el  tumor  era 
menor,  quedó  como  atrofiado,  su  tejido  duro  se  hizo  depresible  y 
hasta  pareció  que  se  acercaba  al  borde  libre  del  labio ,  como  si  aban- 
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«donase  las  partes  profundas ,  en  que  se  hallaba  príncipalmenie  ar- 
cuado. 

Habiéndose  reducido  de  este  modo,  y  no  existiendo,  por  otraparte, 
infartos  ganglionares,  ni  causa  alguna  que  contraindicase  la  opera- 
ción ,  el  Sr.  Moraleda  aconsejó'con  mucho  juicio  ésta ,  que  aceptada 
por  el  enfermo,  se  llevó  á  cabo  con  facilidad,  quedando  tan  bien  ci- 
catrizada la  solución  de  continuidad ,  que  era  preciso  fijarse  mucho 
para  conocer  que  se  había  operado  en  la  región. 

II 

Al  Sr.  D.  Andrés  Velasco  (de  Sierra  de  Yeguas)  debemos  la  si- 
guiente interesante  observación.  La  enferma  js  una  joven  soltera, 
de  diez  y  nueve  años,  de  buena  constitución,  que  no  tenía  ningnn 
-antecedente  hereditario ,  y  que  cuatro  años  antes  de  la  época  á  que  la 
historia  se  refiere,  empezó  á  notar  en  el  pecho  derecho  un  tumor  da 
pequeño  tamaño  que  fué  creciendo  gradualmente  y  la  obligó  á  con- 
-sultar  con  varios  profesores,  entre  los  que  no  faltó  alguno  que  le  di- 
jese que  se  trataba  de  un  escirro. 

El  tumor  siguió  creciendo,  y  en  la  época  en  que  lo  vio  el  Sr.  Ve- 
4asco  ofrecía  el  tamaño  de  un  huevo  de  pava,  situado  en  el  espesor 
de  la  mama,  sin  adherencias  profundas  ni  superficiales,  ni  adeno- 
ipatias  en  los  ganglios  próximos. 

En  vista  de  esto  se  aconsejó  la  extirpación;  pero  no  pudiendo  dis- 
«poner  el  operador  de  ninguna  persona  de  confianza  que  se  encar- 
dase del  cloroformo,  se  llevó  á  cabo  el 20  de  Abril  último,  empezan- 
do por  anestesiar  localmente  la  región ,  lo  que  se  consiguió  en  el 
espacio  de  dos  minutos  con  el  éter  pulverizado,  por  medio  del  a|üa- 
j:*ato  de  Richardson.  Después  de  esto  la  operación  se  llevó  acabo  sin 
-que  la  enferma  acusase  dolor  alguno,  y  la  curación  se  verificó  rápi- 
damente, sin  inflamación  ni  más  fiebre  que  la  traumática,  y  esa 
'muy  moderada. 

El  otro  caso  se  refiere  á  otra  extirpación  de  un  tumor  carcinoma- 
«ioso  de  la  mama,  voluminoso  y  ulcerado,  en  una  mujer  embarazada. 
A  más  de  las  razones  que  en  el  caso  anterior,  el  estado  de  gestación 
de  la  enferma  obligó  doblemente  á  practicar  la  anestesia  local,  que 
dio  tan  excelente  resultado  como  en  el  caso  anterior,  á  pesar  de 
'durar  la  operación  cerca  de  dos  horas. 

El  Sr.  Velasco  hace  muy  atinadas  observaciones  sobre  este  medio, 
<^^  produciendo  unacompleta  anestesia  del  campo  operatorio,  no  ex- 
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pone  á  los  peligros  del  cloroformo  mal  administrado,  y  que  parece* 
obrar  ademas  como  preventivo  de  la  inflamación,  pues  que  en  los^ 
dos  casos  referidos ,  tanto  la  reacción  local  como  la  general  fueron- 
apenas  graduadas. 

De  algún  otro  caso  tenemos  noticia  en  que  la  anestesia  loccd  per- 
mitió practicar  una  de  las  operaciones  más  cruentas, y  hace  poco  la 
empleamos  nosotros  para  extraer  un  proyectil,  profundamente  alo- 
jado en  el  carrillo  derecho  por  delante  de  la  rama  de  la  mandíbula^ 
eon  un  éxito  por  completo  satisfactorio. 


III 


Corresponde  la  historia  de  este  curioso  traumatismo  al  Sr.  D.  Be^ 
nito  del  Moral  y  Aguirre  (de  Quintanar  de  Valdivieso). 

Encontrábase  el  herido,  hombre  robusto  y  vigoroso,  en  el  establo 
de  su  casa  contemplando  una  vaca  que  acababa  de  parir.  En  esto- 
en tro  una  hija  suya  de  corta  edad ,  y  tomándola  sin  duda  la  vaca  por 
un  perro,  la  embistió  repentinamente,  sin  ocasionarla,  por  fortuna^, 
lesión  alguna;  pero  en  la  segunda  acometida,  y  al  interponerse  el 
padre  para  evitar  que  hiciera  daño  á  su  hija,  le  embistió  por  la  es- 
palda, ocasionándole  el  siguiente  traumatismo. 

El  escroto  estaba  completamente  rasgado  crucialmente ,  de  airas 
adelante  y  de  derecha  á  izquierda,  los  colgajos  estaban  retraídos  y 
los  testículos  completamente  al  descubierto ;  de  éstos  el  derecho  te- 
nia una  pequeña  rasgadura  en  su  parte  inferior  y  el  izquierdo  estaba 
desprovisto  de  sus  túnicas  propias  y  pendiente  del  cordón  esper- 

máttco. 

Ante  tal  destrozo,  se  pensó  en  el  primer  momento  en  la  castración^ 
sobre  todo  del  testículo  izquierdo;  pero  en  atención  á  que  los  tejidos 
blandos  no  estaban  magullados,  se  reunieron  las  túnicas  del  tes- 
tículo izquierdo  por  cinco  puntos  de  sutura,  y  los  colgajos  del  es- 
croto con  nueve,  cubriendo  la  herida  con  una  planchuela  de  glice- 
rina  fenicada  y  ésta  con  una  compresa  empapada  en  una  disolución 
del  mismo  agente,  haciendo  al  enfermo,  en  atención  á  su  estado  ge- 
neral ,  una  sangría  de  12  onzas. 

La  fiebre  traumática  fué  insignificante,  la  herida  siguió  su  curso- 
normal,  excepción  hecha  de  una  mancha  negruzca  que  apareció  en 
el  escroto  y  que  hizo  temer  la  mortificación  de  los  tejidos," que  alfin» 
no  llegó  á  realizarse ,  cicatrizando  sin  dejar  más  huella  que  una  pe- 
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quena  adherencia  del  testiculo  izquierdo  á  la  cavidad  escrotal.  Las 
funciones  de  generación  no  se  modiñcaron «  y  el  estado  general  del 
enfermo  en  nada  se  resintió  de  traumatismo  tan  notable ,  no  sólo  por 
sus  condiciones,  sino  por  su  marcha  y  su  terminación. 


CÓLERA-MCEBO 

POA  BL 

DOCTOR    D.    RAFAEL    RODRÍGUEZ    MÉNDEZ 

CftUdrático  de  Hifiene  en  U  FMiiltad  d«  Medicina  de  Bareelooa. 


II        • 

Hechos  precedentes.  —China.  —  India  Inglesa.  —  El  Consejo  de  Constan  ti  nopla  y 
el  Sultán.  —  Egipto.  —  Diagnóstico  de  la  epidemia.  —  Inglaterra,  Europa  y  Es- 
paña. —  Barcelona.  —  El  cólera  y  la  ciencia. 

El  10  de  Junio  último  nuestra  Dirección  General  de  Beneficencia 
y  Sanidad  tenia  sometidas,  por  razón  del  cólera,  á  tratamiento  de  ri- 
gor,  las  procedencias  de  la  Uruguayana  (América  del  Sur),  Sangha^ 
(China),  La  Meca  y  Puertos  Otomanos  del  Mar  Rojo,  y  á  observación 
las  del  Archipiélago  Filipino  (Oceania),  en  donde  hay  aún  el  estado 
epidémico,  y  en  donde,  por  lo  tanto,  debiera  usarse  el  mismo  trata- 
miento que  en  los  puntos  sujetos  á  rigor.  No  entiendo  esta  diferencia. 

Ademas  de  estos  hechos,  mis  lectores  saben  que  habla  también 
cólera  en  Calcuta  y  en  Bombay  (India  inglesa),  y  que  de  estos  puntos 
fué  llevado  por  los  ingleses  (vapor  Timor  1)  á  Egipto,  comenzando 
en  éste  por  Damieta,  y  siguiendo  luego  á  Mansourah  y  Port-Said. 

A  partir  de  estas  noticias  reseñaré  lo  más  importante  de  lo  ocurri- 
do, prescindiendo  de  lo  que  suceda  en  Filipinas,  pues  el  correo  se  ha 
retrasado  con  motivo  de  haberido  4  lazareto  sucio  el  buque  español 
que  lo  conducía. 


«  * 


El  telégrafo  anunció  y  la  Dirección  del  ramo  lo  ha  confirmado 
(véase  la  Gaceta  oficial ¡^  que  el  cólera  existia  en  otros  varios  puntos 
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del  Imperio  Chino,  señalándose  como  principal  afecto  Swatow,  en 
donde  si  hemos  de  creer  las  primeras  noticias  había  hace  muy  poco 
unas  11.000  victimas. 


¥     • 


En  Bombay  hubo  15  muertos  en  la  semana  que  terminó  en  29  de 
Mayo,  y  en  Calcuta  136  en  la  finalizada  en  28  de  Mayo.  Las  autorida- 
des inglesas  continuaban  expidiendo  patente  limpia. 


* 


El  Consejo  sanitario  internacional  de  Constantinopla ,  concep- 
tuando que  seria  inútil  cuanto  se  hiciese  en  el  lazareto  de  Camarán, 
para  cuyo  punto  partió  (3  de  Junio)  el  Director  Duca  y  todo  el  perso- 
nal y  material  necesarios,  si  Egipto  no  concurría  á  la  adopción  de 
medidas  convenientes,  tomó  los  dos  siguientes  acuerdos  :  1.*^  los  pe- 
regrinos indo-malayos  que  desembarquen  en  Hedjaz,  se  mandarán  á 
Camarán,  si  previamente  no  hubiesen  cumplido  la  observación  cua- 
rentenaria  impuesta  en  este  lazareto  á  todas  las  procedencias  de  las 
Indias  con  destino  á  la  peregrinación ;  2.^  si  el  Egipto  no  somete  á  una 
observación  equivalente  á  la  de  Camarán  los  peregrinos  indo-malayos 
que  lleguen  á  su  territorio^  se  hará  por  esto  mismo  sospechoso  j  y  sus 
procedencias  sufrirán  cuarentena  en  los  puertos  otomanos  del  Mar 
Rojo. 

A  estas  oportunísimas  resoluciones  se  opusieron  los  ingleses  y  los 
armadores  ingleses,  burlando  los  preceptos  que  debieran  obedecer 
con  interés  de  todos;  algún  buque  desembarcó  los  peregrinos  en 
Aden  para  huir  de  las  cuarentenas. 

Por  último,  cuando  el  Consejo  supo  por  telegrama,  fechado  en 
Alejandría  (24  de  Junio)  que  el  cólera  estaba  en  Damieta,  reunióse 
en  sesión  extraordinaria,  y  acordó :  someter  al  régimen  cuarente- 
nario  del  reglamento  internacional  de  186*7  todas  las  procedencias  de 

« 

Egipto ;  hacer  que  la  cuarentena  de  buques  y  pasajeros  se  cumplan 
sólo  en  Smyrna  y  en  Beyrouth  (Claramma)  y  en  Camarán,  según  su 
destino ;  rechazar,  sin  excepción ,  todas  las  procedencias  egipcias  de 
todos  los  puntos  otomanos  del  Mediterráneo. 

Hay  que  convenir  en  que  el  Consejo  de  Constantinopla  ha  estado 
á  la  altura  de  su  misión ,  y  no  puede  acusársele  dé  negligencia  ni  de 
ignorancia.  Si  cual  tiene  toda  la  fuerza  intelectual  hubiese  podido 
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•disponer  de  toda  la  fuerza  bruta,  ¿qué  hubiera  sido  de  la  compañía 
anglo-coléricaí 

Por  su  parte  el  Sultán,  no  queriendo  ser  menos,  ha  dispuesto: 
1.^  que  cuatro  avisos  de  vapor  con  el  personal  facultativo  correspon- 
diente vigilen  las  costas  de  Siria,  Caramíni,  Archipiélago  y  Smyr- 
na ;  2."  que  una  corbeta  de  vapor,  á  las  órdenes  de  un  Comisario  de 
Sanidad  se  dedique  á  la  inspección  general,  estando  facultado  para 
emplear  la  fuerza  en  caso  de  inft*acciones  reglamentarias ;  3.^  que  se 
establezcan  tiendas  de  campaña  en  los  lazaretos  de  Smyrna  y  de 
Beyrouth,  por  ser  insuficientes  para  recibir  tanto  emigrado  egipcio; 
y  4.^  que  se  prepare  el  lazareto  de  Salónica  por  si  fuere  necesario. 


* 


Es  dificilísimo  dar  orden  y  forma  á  todos  los  detalles  relativos  al 
«cólera  en  Egipto.  Procuraré  reducir  todo  lo  que  pueda ,  y,  para  ello, 
comienzo  con  el  siguiente  cuadro,  que  si  no  es  del  todo  exacto,  da 
una  idea  aproximada  de  la  marcha  de  la  epidemia  diseñada  por  el 
número  de  muertos : 
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Puede  asegurarse  que  el  padecimiento  epidémico  comenzó  en  Da-* 
miela,  á  donde  lo  llevaron  personas  procedentes  de  Bombay;  de 
aquel  punto  pasó  á  Rosette,  situada  en  uno  de  los  brazos  del  Nilo; 
de  aquí  á  Toutah,  á  Mansourah  (5.000  almas),  á  Port-Said,  á  Sama- 
noud  (de  igual  población  que  Mansourah),  á  Alejandría,  al  Cairo, 
Oízchn,  cerca  de  éste^  etc.,  habiéndolo  á  la  sazón,  á  más  de  los  pun- 
tos señalados,  en  los  alrededores  del  lago  Menzaleh,  en  Kafr-Cheik, 
Dessouk,  urbe  poco  distante  de  Damahour,  El  Arich ,  Kantarah ,  El 
Kom  y  en  otros  puntos  que  representan,  descontados  los  más  extre* 
mos,  una  extensión  de  65  kilómetros  de  largo  por  30  de  ancho.  Hay 
casos  sospechosos  en  otros  pueblos,  tales  como  Zíifd,  Mitgan,  etc.,  y 
on  general  puede  conceptuarse  como  contaminado  todo  el  bajo  Egip- 
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to,  especialmente  la  parte  oriental  del  Delta,  tanto  en  las  ciudades 
como  en  los  campos. 

Inmediatamente  que  hubo  sospechas  de  la  existencia  del  cólera  en 
Damieta  se  ordenó  acordonarlo,  se  suspendieron  el  correo  y  los  tre- 
nes en  cuanto  la  Comisión  sanitaria  dio  su  fallo.  No  había  ni  médi— 
eos,  ni  medicamentos,  ni  farmacéuticos,  ni  desinfectantes;  en  cana- 
bio  había  mucha  ignorancia,  mucho  horror  á  las  prácticas  terapéu- 
ticas, un  abandono  inconcebible  en  materias  de  policía  urbana  y  en 
limpieza  personal.  No  extraño^  por  tanto,  que  tomase  tal  importancia, 
la  epidemia ;  que  cundiese  el  pánico ;  que  se  rompiera  el  cordón ,  si 
alguna  vez  fué  completo ;  que  éste  mismo  fuese  invadido  y  más  tarde 
lo  abandonaran  los  jefes,  y  que  haya,  entre  muertos  (unos  2.000)  y  la. 
huida,  quedando  reducida  la  población  á  la  quinta  parte  ó  menos  de 
los  habitantes.  Hay  el  proyecto  de  desinfectar  unas  zonas,  quemar 
otras,  hacer  que  acampen  los  individuos  fuera  de  la  urbe  y  otras  me- 
didas análogas.  Pongamos  aparte  la  orden  de  hacer  fuego  á  fugitivos 
que  intentaran  romper  el  cordón. 

Hechos  análogos  se  han  realizado  en  varios  puntos.  La  verdad  es 
que  el  gobierno  egipcio  ha  hecho  cuanto  ha  podido,  si  bien  ha  podido 
poco ,  para  evitar  la  propagación ;  pero  el  hambre  y  el  miedo  de  los 
encerrados,  el  miedo  de  los  encargados  de  contener  con  la  fuerza  la 
epidemia  y  la  intervención  inglesa  ha  hecho  lo  demás,  cundiendo 
hoy  el  cólera  como  mancha  de  aceite  sobre  el  papel.  Por  sí  ó  por  na 
se  ha  dispuesto  yacht  Fayoum  para  transportar  al  Jetife  y  á  su  fami- 
lia á  Ñápeles.  ;  Bien  por  el  jefe  del  pueblo  egipcio  1 

Con  motivo  de  la  presentación  del  cólera  en  Pori-Said  se  ha  pro- 
hibido la  comunicación  de  los  buques  con  los  puertos  del  Canal  ds 
Suez,  quedándose  los  pilotos  en  la  estación  de  los  Pozos  de  Moisés^ 
en  donde  harán  aquellos  una  cuarentena  de  quince  dias. 

En  esta  epidemia  se  ha  observado  que  la  mortalidad  aumenta 
cuando  sopla  el  viento  S.  (Kkqmsin)  y  que  decrece  cuando  reina 
elN. 

Se  había  pensado  en  trasladar  la  cuaresma  musulmana  {Rama-- 
dan)f  causa  de  tantos  estragos,  pues  durante  el  dia  hay  ayuno  abso- 
luto, incluso  de  agua,  y  de  noche  se  repiten  las  orgias,  situacion*qua 
dura  veintiocho  dias ,  creando  una  población  aptísima  para  todo  es- 
tado epidémico.  Se  había  dicho  también  que  se  iba  á  suprimir  la  pe- 
regrinación egipcia,  pues  la  infección  cundiría  mucho ;  como  ha  di- 
cho un  concienzudo  escritor,  sería  arrojar  tizones  encendidos  entre 
barriles  de  pólvora. 
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A  Alejandría,  ciudad  que  parecía  protegida  por  su  contorno  de  la-^ 
gos,  lo  ha  conducido  una  mujer  escapada  de  Damieta;  muerta,  se 
evacuó  la  casa  y  se  puso  cordón.  Ya  era  tarde.  —  Dos  fugitivos ,  que 
procedían  de  Egipto,  han  muerto  en  el  lazareto  de  Beyrouth  (Siria). 

En  conjunto,  la  epidemia  es  muy  mortífera;  hay  muchos  caso» 
fulminantes,  y  la  mortalidad  es,  por  término  medio,  de  un  80  por  lOO 
de  los  atacados,  y  ésto  aun  contando  con  la  diferencia  ostensible  que 
hay  entre  las  noticias  procedentes  de  Alejandría  y  las  del  Cairo;  ésta» 
son  más  alarmantes. 


* 


Casi  parece  ocioso  ocuparse  del  diagnóstico  de  la  epidemia ,  y,  síd 
embargo  es  preciso,  porque  los  ingleses,  médicos  y  políticos,  nega- 
ron que  la  hubiera  en  Bombay ;  negaron  su  aparición  en  Damieta  ; 
negaron  su  propagación  por  el  Egipto;  negaron  que  fuese  epidemia 
y,  por  negarlo  todo,  dudan  de  la  eficacia  de  las  precauciones  higié- 
nicas. 

Volvamos  la  hoja  y  veamos  el  lado  positivo.  Epidemia  en  Bombay 
comprobada  por  la  estadística,  á  pesar  de  ir  como  de  costumbre  los 
buques  con  patente  limpia.  El  Consejo  de  Alejandría  en  sesión  del  14 
de  Junio,  á  pesar  de  las  dilaciones,  propuestas  y  enredos  del  inglés 
Miéville,  quien,  estrechado,  dijo  que  así  procedía  en  virtud  de  ins- 
trucciones dadas  por  su  gobierno,  y  luego  se  hizo  el  sordo  ante  la 
presión  de  los  representantes  de  la  ciencia,  se  declaró  á  Bombay 
contaminado.  Discutida  la  situación  de  Calcuta  se  acordó  que  no  lo 
estaba,  no  obstante  probarse  con  guarismos  que  había  doble  número 
de  muertos  que  en  años  precedentes  (9  votos  contra  6  y  3  abstencio- 
nes dieron  la  razón  al  inglés,  que  salió  escapado  y  sin  querer  saber 
más).  —  En  el  de  Constantinopla,  el  inglés  Dickson  fué  el  único  que 
no  votó  en  pro  de  los  acuerdos  del  Consejo,  en  que  se  amenazaba  al 
Egipto  y  que  antes  he  transcrito. 

Presentación  en  Damieta,  confirmada  por  el  médico  sanitaria 
Ferrari ,  por  el  médico  sanitario  firancés  Ardouain  y  por  la  comisión 
nombrada  el  primer  dia  de  las  invasiones,  añadiendo  que  era  epidé- 
mico. Esta  misma  conclusión  se  desprende  del  dictamen  dado  por  la 
Comisión  nombrada  para  estudiar  la  enfermedad  de  Damieta,  y  que 
estaba  constituida  por  Ferrari,  Animis,  Grant,  Zambuco,  Ardouain^ 
Winkler,  Hamai,  Chaffey-Bey,  Dacorogno-Bey  y  Harroud. 

A  pesar  de  esta  soberana  lección ,  que  por  muy  inglés  que  se  sea 
no  debe  sufrirse  impunemente,  Gull  decía  muy  serio  que  era  un  pa- 
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decimlento  excluatvamenie  local  ^  error  crasísimo  que  el  tíempo  se 
ha  encargado  de  desmentir,  rebasando  la  enfermedad  los  limites  de 
Damieta,  á  la  par  que  obligaba  á  lord  E.  Jitzmaurice  á  decir  que  los 
delegados  ingleses  en  los  Consejos  de  Alejandría  y  Constantinopla. 
se  habían  equivocado. 


* 

*       9- 


Reconocido  el  padecimiento,  no  le  ha  quedado  á  los  ingleses  más 
consuelo  que  negar  en  absoluto  la  eñcacia  de  las  cuarentenas,  ha-* 
biéndose  encargado  de  tan  honroso  papel  el  subsecretario  de  Estado 
en  el  Foreing- Office^  hecho  que  se  contradice  con  haber  impuesto 
(represalias)  veinticuatro  dios  de  cuarentena  en  Malta  á  las  proceden- 
cias francesas,  por  haber  esta  República  reputado  sospechosas  las 
de  dicha  isla.  A  la  par  que  esto  hacían ,  Carlos  Dllke  decía  que  las 
cuarentenas  eran  inútiles  y  que  Inglaterra  nunca  las  emplearía.  i2«* 
^um  teneatis 

Lo  positivo  es  que  Europa  entera  censura  una  conducta  que  de 
puro  inmoral  no  tiene  caliñcativo  posible.  Todos  los  gobiernos  se 
han  apresurado  á  defenderse  del  cólera  y  de  Inglaterra,  y  justo  es 
decirlo,  nuestras  autoridades  se  han  atrevido  á  ponerle  el  cascabel 
al  gato,  sujetando  á  observación  todas  las  procedencias  de  la  Gran 
Bretaña.  Lo  digo  como  lo  siento :  no  esperaba  tanta  energía.  Lo  que 
ignoro  es  si  es  una  energía  suñciente.  En  la  Sección  oficial  se  veri 
lo  que  han  hecho  y  lo  que  han  deshecho^  y  apenas  habrá  lector  que 
ya  no  sepa  lo  que  han  dicho  todos  los  periódicos  sin  que  nadi^  lo 
desmienta :  en  Algeciras,  en  virtud  de  órdenes  superiores,  se  cerró 
toda  comunicación  con  Gibraltar  en  la  tarde  del  dia  13,  y  en  la  del  14, 
y  por  igual  ttiandato,  se  abrió  con  toda  la  amplitud  que  podían  de- 
sear los  ingleses. 

Actualmente  el  Director  general  del  ramo  recorre  nuestras  costas, 
inspecciona  los  lazaretos,  etc.  —  Por  su  parte,  la  Dirección  de  Sani- 
dad militar  ha  dispuesto  la  creación  de  hospitales  en  el  litoral  con 
destino  á  los  coléricos,  ocupándose  actualmente  en  este  asunto  los 
distinguidos  médicos  militares  de  esta  plaza,  Sres.  Flores  y  Barre- 
hegurem,  los  que,  ó  mucho  me  equivoco,  han  de  cumplir  su  misión 
de  una  manera  tan  honrosa  como  científica. 

Todo  esto  es  laudable ;  pero  yo  hubiera  deseado,  aparte  de  las  me- 
didas acordadas  otras  de  mayor  empuje,  siquiera  por  lo  inusitadas. 
En  la  Ley  de  Sanidad  (futura)  se  establece  la  incineración  de  los  ca* 
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dáveres.  ¿Porqué,  ahora  que  están  abiertas  las  Cortes,  ahora  que 
apremian  las  circunstancias,  no  se  ha  resuelto  poner  en  práctica 
esa  parte  de  la  ley  en  vigor  en  otras  naciones,  deseada  por  muchos», 
irreprochable  en  todo  rigor  científico,  siquiera  sólo  hubiese  de  apli^ 
carse  en  caso  de  epidemia?  Aún  es  tiempo  de  hacerlo  con  todos  los 
requisitos  y  solemnidades  legales. 


Ha  habido  gravísima  alarma  en  toda  la  Península  con  motivo  de 
la  llegada  al  puerto  de  Barcelona  del  vapor  Sanio  Domingo^  proce- 
dente de  Filipinas,  y  que  había  pasado  por  el  Canal  de  Suez.  La 
alarma  fué  causada  por  haberse  dicho  que  el  consignatario  del  bu- 
que comunicó  libremente  con  éste.  Parece  ser  que  el  hecho  no  fué 
cierto ,  y  es  de  esperar  que  este  año  redoble  su  actividad  y  energía 
el  distinguido  Jefe  de  Sanidad  de  uno  de  los  puertos  más  peligrosos 
de  nuestro  litoral ,  ya  que  ha  dado  pruebas  de  saber  resistir  á  las 
presiones  de  arriba  y  á  las  de  abajo  en  momentos  casi  tan  solemnes 
como  el  actual. 


Pasteur,  el  genio  de  nuestros  días,  ha  ofrecido  al  Ministro  de  Co- 
mercio organizar  una  expedición  que  vaya  á  Egipto  á  estudiar  el 
cólera.  Esta  misión  se  compone  de  Roux  y  Thuillier,  agregados  á  su 
laboratorio ;  de  Strauss,  profesor  agregado  á  la  Facultad  de  Medicina 
y  médico  de  los  hospitales,  y  de  Nocard,  profesor  en  la  Escuela 
d'Alfort.  El  Comité  consultivo  de  Higiene  pública  ha  dictaminado  en 
pro  del  pensamiento ,  y  todos  debemos  hacer  votos  por  la  salud  de 
tan  valiosos  experimentadores  y  por  el  buen  resultado  de  sus  inves- 
tigaciones científicas. 

Suret,  médico  sanitario  que  ha  sido  en  Djeddah ,  puerto  que  atra- 
viesan los  peregrinos  que  van  á  la  Meca,  dice  que  las  pretendidas 
epidemias  del  cólera  en  ésta  no  son  de  éste,  sino  una  entero-colitis 
infecciosa,  debida  é  las  malas  condiciones  higiénicas,  y  que  sólo 
ataca  á  los  pobres  y  viejos.  —  Cree  que  las  cuarentenas  valen  bien 
poco,  y  que  todo  hay  que  confiarlo  á  una  antisepsis  minuciosa  y  per- 
severante. Y  ya  que  hablo  de  medidas  cuarentenarias,  y  éstas  no  son 
todavía  aceptadas  por  todos,  digamos  algo  de  lo  que  en  su  pro  ha 
expuesto  Fauvel  recientemente  (Acad.  dea  «c,  4  de  Junio). 
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Dos  hechos  nuevos,  ocurridos  en  1882,  confirman  su  eficacia  :  1.*  el 
gobierno  inglés,  cuando  llevó  tropas  indias  al  Egipto,  recurrió  &  las 
más  severas  medidas  profilácticas;  el  cólera  no  llegó  á  Egipto; 
12.®  poco  después  un  buque  con  peregrinos  partió  de  Bombay  y  tavo 
-el  cólera  á  bordo  en  su  trayecto  á  Aden ;  mandado  á  cuarentena  en 
una  isla  del  Mar  Rojo  estalló  una  verdadera  epidemia;  otros  buques, 
de  la  misma  procedencia,  fueron  directamente  á  Djeddah  y  desem- 
barcaron sus  pasajeros,  apareciendo  el  cólera  en  los  peregrinos 
cuando  se  reunían  para  las  fiestas  del  Courban-Bairam.  —  Puede 
añadirse  que  la  aplicación  inmediata  de  estas  medidas  á  los  peregri- 
nos que  volvieron  por  mar  á  Egipto  extinguió  rápidamente  el  cólera 
y  se  libró  esta  nación. 

Continuando  sus  estudios  acerca  de  la  etiología  y  profilaxis  del 
<^ólera,  deduce  tres  grandes  hechos :  1.®  la  inmunidad  general  de  que 
gozan  los  nacidos  en  los  puertos  de  la  India^  en  que  el  cólera  es  en- 
démico ;  2.*  la  inmunidad  relativa  que  se  observa  en  las  poblaciones 
del  Hedjar  cuando  reina  el  cólera  entre  los  peregrinos;  3.""  la  inmu- 
nidad temporaria  y  más  ó  menos  completa  que  en  todos  los  países 
sigue  á  una  epidemia.  De  aquí  deduce  Fauvel  otros  hechos  secunda- 
rios, de  los  cuales  el  más  culminante  es  que  una  epidemia  grave  de 
<:ólera  sólo  se  desarrolla  allí  en  donde  la  enfermedad  no  es  endémi- 
oa,  hecho  que  se  convierte  en  cierto  modo  en  criterio. 

Después  de  citar  hechos  en  apoyo  de  estas  proposiciones,  deduce : 
1.*  Los  puertos  de  la  India  en  que  el  cólera  es  endémico,  jamás  son 
teatro  de  una  gran  epidemia.  2.®  Este  hecho  depende  de  la  inmunidad 
^e  que  goza  la  población  natural  de  estos  puertos.  3.®  Esta  inmuni- 
dad no  existe  en  los  focos  endémicos  para  los  extraños  á  la  locali- 
dad, los  que  se  encuentran  en  aptitud  de  contraer  el  cólera,  tales 
son,  en  particular,  los  peregrinos  musulmanes  que  vienen  á  embar- 
carse en  Bombay  para  ir  á  la  Meca.  4.®  Las  epidemias  coléricas  que 
se  desarrollan  en  las  regiones  de  la  India,  en  donde  la  enfermedad 
no  es  endémica,  provienen  de  focos  endémicos  y  son  favorecidas  por 
las  peregrinaciones  del  Indostan.  5.®  Las  epidemias  observadas  en 
los  peregrinos  de  la  Meca  tienen  por  punto  de  partida  los  focos  en- 
démicos. 6.®  Una  epidemia  grave  de  cólera  da  al  país  ó  á  la  localidad 
«que  la  ha  sufrido  una  inmunidad  más  ó  menos  completa  y  más  ó  me- 
nos durable,  cuya  ley  es  imposible  formular  en  Europa,  pero  que  en 
la  India  parece  tener  una  duración  de  muchos  años.  "7.®  En  el  Hedjar, 
y  en  general  en  las  zonas  poco  pobladas  de  Arabia,  el  cólera  sólo 
•tiene  una  débil  tendencia  á  propagarse  en  la  población  autóctona. 
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8.*  El  hecho  de  una  gran  epidemia  de  cólera  en  un  país  cualquiera 
es  una  prueba  de  que  el  cólera  no  es  en  él  endémico.  9.^  La  mayor 
parte  de  las  proposiciones  expuestas  son  aplicables  á  la.JlebPe  ama- 
rilla ^  y  probablemente  á  la  pesie.  10.  Todo  puerto  debe  comprender 
en  esta  misma  categoría  lajlebre  tifoidea  ^  también  llamada  dotinen- 
teria. 

Este  notable  trabajo  ha  sido  mandado  á  una  comisión  que  compo- 
nen Pasteur,  Bouley,  Gosselin  y  Vulpian. 

Islas  Filipinas.  —  Egipto. 

El  último  correo  de  las  Islas  Filipinas  que  he  recibido,  trae  noti- 
cias que  llegan  hasta  mediados  de  Junio. 

Se  aseguraba  que  había  terminado  (1.*  de  Junio)  la  epidemia  en 
Bohol,  y  que  por  entonces,  si  bien  aun  continuaba  en  Albay ,  noera 
muy  intensa. 

Casi  todo  lo  más  interesante  se  refiere  á  Cebú.  Hacia  mediados  de 
Mayo  el  espanto  había  llegado  al  summum :  en  la  capital  no  se  nota- 
ba otro  movimiento  que  el  transporte  en  camillas  de  los  enfermos  y 
en  carros  de  los  muertos;  se  habían  quemado  manzanas  enteras  y 
abierto  calles,  especialmente  en  los  barrios  que  ofrecían  peores 
condiciones  higiénicas ;  al  mismo  tiempo  se  terraplenaron  algunos 
pantanos  y  se  instalaron  varios  hospitales.  Se  contaban  rasgos  de 
heroísmo  de  parte  de  los  españoles,  y  muy  particularmente  del  ca- 
pitán Monet,  figura  de  primer  orden  por  sus  generosos  sentimientos 
filantrópicos ;  en  cambio  los  cebuanos  no  se  prestaban  ni  á  lo  más 
pequeño,  limitándose  á  pedirá  Dios,  durante  la  noche  y  por  la  calle 
con  grandes  gritos,  los  favoreciera,  obteniendo ,  como  consecuencia 
inmediata,  una  noche  de  perros  para  los  vociferantes  y  una  de  ga- 
tos para  los  que  se  acostaban ,  que  no  podían  conciliar  el  sueño  con 
tan  salvaje  manera  de  rogar  al  Todopoderoso.  Llegó  á  tal  extremo  la 
situación,  que  hubo  de  pararse  la  descarga  de  los  buques,  pues  en- 
tre muertos,  enfermos  y  enfermeros  estaba  consumida  la  población 
utilizable. 

A  tal  altura  se  estaba,  cuando  hubo  bruscos  chubascos  y  un  des- 
censo notable  de  la  escala  termométrica.  Desde  entonces  decreció 
la  epidemia,  bajando,  casi  en  horas ,  la  mortalidad  del  80  7o  ^  ^  Vo» 
j  aun  más  todavía  cuando  los  meteoros  arreciaron  hasta  el  punto  de 
inundarse  la  ciudad ,  incluso  los  hospitales ,  salvándose  los  enfermos 
•con  el  auxilio  de  balsas.  Coadyuvó  también  á  esta  rebaja  el  haberse 
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repartido  cotidiana  y  regularmente  alimentos  á  las  clases  necesita- 
das, que  bien  lo  habían  de  menester.  Bastan  dos  cíft*as  para  calcu- 
lar el  benéfico  influjo  de  una  y  otra  causa :  el  dia  16  de  Mayo  hubo 
50  muertos  (el  máximum) ;  el  24  no  se  presentó  ningún  caso.  A  prin- 
cipios de  Junio  casi  no  había  otra  cosa  que  restos  de  la  epidemia. 
Durante  el  mes  de  Mayo  hubo  en  Cebú  627  defunciones. 

Todo  lo  que  el  cólera  perdía  en  la  capital  lo  ganaba  con  creces  en 
el  resto  de  la  isla,  pues  cundía  tanto  hacia  el  N.  como  hacia  el  S.  d& 
aquella. 

Terminó  lo  de  Filipinas  con  dos  hechos,  que  de  ser  verdad ,  ten- 
drían gran  importancia.  Es  el  uno  el  rumor  insistente  de  que  en  el 
lazareto  de  Mariveles  no  hay  verdadera  incomunicación ,  pues  se 
dic%  que  tiene  relaciones  con  los  buques  y  con  el  pueblo,  que  éste 
las  sostiene  amplias  con  el  Corregidor  y  con  el  resto  de  la  provincia 
de  Bataan ,  y  todos  ellos  se  comunican  casi  diariamente  con  Manila. 
El  otro,  que  bien  pudiera  ser  una  consecuencia  del  primero,  es  el 
temor  que  habia  en  la  capital  del  Archipiélago  con  motivo  de  asegu-> 
rarse  que  nuevamente  existía  el  cólera ;  el  Subdelegado  negaba  ofi- 
cialmente tal  aserto,  y  decía  que  en  Manila  á  la  sazón  sólo  se  pre- 
sentaban ,  en  el  concepto  de  padecimientos  que  podían  inducir  á 
error,  calenturas  perniciosas  deforma  álgida  coleriforme.  Voilá. 
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Había  pensado  en  reducir  á  un  cuadro  las  diversas  cantidades  que 
expresan  el  número  de  muertos  que  el  cólera  causa  en  Egipto.  De- 
sisto de  mi  empresa.  Aparte  de  que ,  según  el  origen  de  los  telegra- 
mas (inglés  ó  egipcio) ,  cambian  las  proporciones  á  veces  en  más  de- 
un  50  por  100,  resulta  tan  variable  la  cifra,  aun  de  la  misma  proce- 
dencia, que  es  imposible  entenderse.  Esperaré  la  Wegsiáa,  del  Boletín 
epidemiológico  del  Oriente  ^  que  es  el  que  más  confianza  me  merece. 

Lo  exacto  del  caso  es  que  el  cólera  progresa  en  todos  sentidos;  que 
el  Gobierno  egipcio ,  por  sí  y  por  el  tutor  que  le  ha  caído  encima,  e» 
impotente  para  contener  la  epidemia ;  que  los  cordones  se  han  roto 
y  de  hecho  y  de  derecho  se  han  acabado  en  muchas  partes,  mientras- 
en  otras  no  se  plantearon ;  que  las  comunicaciones,  reprosentadas- 
especialmente  por  los  que  huyen ,  han  contaminado  casi  todas  la& 
zonas ;  que  los  soldados  ingleses  sufren  la  epidemia  (8  enfermos  por  ' 
cada  100,  ó  más  según  otras  noticias) ;  que  el  Cairo  es  hoy  el  gran 
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foco  de  mortalidad  (de  400  á  500  por  día  y  más) ,  y  que  el  Egipto  paga 
hoy  con  creces  la  imprudencia  de  la  nación  de  mercaderes. 

Cuanta  más  luz  se  hace ,  más  se  confirma  la  gravísima  responsa- 
bilidad de  Inglaterra,  de  la  gran  culpable^  como  la  llama  Lefebore. 
Los  hombres  más  respetables,  los  cuerpos  científicos  más  indepen- 
dientes concuerdan  en  tal  pensamiento.  Los  vampiros,  dicen,  que 
sólo  chupan  la  sangre,  los  ingleses,  peores  que  todos  los  enemigos 
del  hombre,  no  se  han  contentado  con  atentar  á  la  libertad,  á  la  ri- 
queza y  á  la  salud  y  á  la  vida  de  los  egipcios,  sino  que  aun  preten- 
den acabar  con  Europa.  En  mi  concepto,  esto  tendría  una  compos- 
tura :  llevar  á  la  práctica  el  vehementísimo  deseo  de  Napoleón  I ,  ó 
sea  el  bloqueo  continental.  Pero  Europa  teme  á  Inglaterra.  Sólo  Es- 
paña se  atrevió  á  poner  coto  á  sus  manejos,  mereciendo  por  ello  el 
aplauso  de  los  hombres  de  ciencia,  nacionales  y  extranjeros.  Hoy, 
han  menguado  sus  bríos  y  ha  abierto  un  poco  la  puerta.  Véase  lo  que 
se  publica  en  la  Sección  oficial  con  toda  la  latitud  necesaria  para  que 
se  forme  exacto  concepto.  Tanto  deslinde  y  tanta  aclaración  me 
huele  á  debilidad. 

Hasta  hoy  no  hay  cólera  en  Europa ;  pero  bueno  es  irse  preparan- 
do, que  si  la  epidemia  no  llega,  algo  ganaría  la  policía  urbana,  des- 
graciadamente muy  abandonada. 
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La  misma  exuberancia  de  ideas,  la  misma  originalidad  de  pensa- 
mientos, la  misma  delicadeza  en  el  decir,  el  mismo  castizo  estilo 
que  brillan  en  todos  los  trabajos  de  tan  fecundo  ingenio,  resaltan  en 
el  discurso-resumen  con  el  que  el  catedrático  de  Patología  general 
del  Colegio  de  San  Carlos  ha  puesto  ñn  en  el  presente  curso  á  las  ta- 
reas de  la  sección  de  Ciencias  físicas  del  Ateneo  de  Madrid,  de  que 
es  dignísimo  presidente. 

El  cerebro  del  Dr.  Letamendi  parece  un  vivero  de  ideas,  donde  la 
fertilidad  del  suelo  las  desarrolla  con  vertiginosa  rapidez,  y  las  hace 
pasar,  en  breves  momentos,  de  la  concepción  á  la  vida  adulta. 

Todo  es  en  él  original,  todo  es  grande,  todo  traspasa  el  nivel  ordi- 
nario, y  sus  ideas  se  ve  que  nacen  de  una  inteligencia  que,  desde 
una  altura  superior,  abarca  un  horizonte  mucho  más  grande  y  más 
dilatado,  y  sólo  comprende  las  grandes  concepciones,  I09  proble- 
mas de  más  difícil  resolución,  la  resolución  de  las  cuestiones  más 
arduas. 

No  trataremos  de  analizar  el  discurso  á  que  nos  referimos,  ex- 
tracto, si  así  podemos  decirlo,  del  espíritu  y  de  las  añciones  alta- 
mente fílosóñcas  del  autor,  y  sólo  diremos,  á  propósito  de  su  con- 
junto, que  las  ideas  del  autor  sobre  la  materia  discutida  están  ins- 
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piradas  en  la  más  sana  ñlosofia  y  en  la  pureza  de  sentimientos  que 
«caracteriza  á  toda  inteligencia  elevada,  y  expuestas  con  una  lógica 
tan  convincente  y  con  un  razonamiento  tan  claro,  que  seducen  desde 
luego  y  dejan  satisfecho  y  convencido  aun  al  ánimo  más  reacio  y 
más  abiertamente  opuesto  á  la  clemencia  y  al  perdón. 

Y  si  del  conjunto  pasamos  al  detalle,  no  podemos  menos  de  reco- 
mendar la  lectura  de  cada  uno  de  los  capítulos,  y  en  especial  del  de- 
dicado al  concepto  médico  de  la  responsabilidad,  en  el  que  hay 
-cuadros  tan  acabados,  tan  llenos  de  relieves,  de  matices  y  de 
pinceladas  de  efecto,  que  denuncian  á  coro  el  magistral  pincel  que 
los  ha  dado  vida,  y  la  fecunda  inteligencia  que  los  ha  concebido. 

II 

No  porque  no  merezca  muchos  y  mejores  elogios  que  los  que  nos- 
otros podemos  dedicarle ,  sino  porque  ya  la  prensarse  ha  ocupado 
-extensamente  de  este^  otro  discurso  del  Dr.  Letamendi,  vamos  sólo  á 
decir  de  él  dos  palabras. 

Pronunciado  en  la  inauguración  del  Circulo  médico  reformista^ 
iriene  á  ser  el  resumen  de  sus  ideas  sobre  el  funcionalismo  orgánico, 
ideas  no  aceptadas  por  muchos,  pero  que  están  hoy  inculcándose 
«ntre  sus  numerosos  discípulos,  que  no  tardarán  mucho  tiempo  en 
difundirlas  al  rededor  de  su  maestro,  y  que,  como  todos  saben,  son 
ia  restauración  del  espiritu  hipocrático  en  lo  que  ha  tenido  de  prác- 
tico y  de  salvador  para  el  pasado  ^  y  en  lo  que  el  progreso ,  rectamente 
dirigido-^  puede  fortalecerle  para  señorear  en  el  porvenir.  El  Dr.  Le- 
tamendi  conoce  que  esta  doctrina  tardará  en  infiltrarse  en  la  clase 
médica,  pero  abriga  la  esperanza  de  que  llegará  á  ser  aceptada,  emi- 
tiendo, con  respecto  al  progreso  de  la  medicina,  la  ciertísima  idea 
de  que ,  si  bien  ha  prosperado  en  cuanto  se  relaciona  con  los  pro  cedí- 
mientos  artísticos  á  que  los  órganos  se  prestan,  y  en  todo  cuanto  se 
refiere  al  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento ,  basados  en  la  ob- 
servación y  experiencia  sobre  el  total  individuo  en  su  clínica  unidad, 
en  todo  cuanto  se  refiera  á  la  formación  de  doctrina,  está  aún  en 
peor  situación  clínica  que  en  tiempo  de  Hipócrates,  por  la  vana  ó 
imprudente  temeridad  analítica  de  fundar  la  ciencia  de  todo  el 
hombre  en  uno  solo  de  sus  elementos  anatomo-fisiológicos,  y  de  va- 
riar este  fundamento  al  compás  de  cada  nuevo  experimento,  verdad 
^amarga  que  es  la  causa  del  desconcierto  que  en  doctrinas  médicas  j 
«n  conceptos  teóricos  hoy  impera. 
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Becomendamos  síneeramente  este  folleto  á  nuestros  compañeros** 
que  le  leerán  con  el  mismo  provecho  que  todos  los  escritos  del  Sr. 
temendi. 


III 


Consta  esta  monografía  de  112  páginas,  y  está  dividida  en  dos  par- 
te?»  de  lasque  la  primera  comprende  el  estudio  topográfico  y  climar- 
lológico  del  establecimiento  y  la  historia  de  sus  aguas. 

La  segunda,  que  podremos  llamar  técnica,  y  que  es  la  que  consti^ 
luye  casi  todo  el  trabajo,  está  destinada  al  estudio  médico  de  estas- 
aguas  y  de  sus  efectos. 

Clasifica  el  Dr.  Manzaneque  estas  aguas  entre  las  « clorurado— 
aódicas  débiles,  ligeramente  alcalinas»,  de  .4r  á  45*  de  tempef^- 
tura  en  la  superficie,  llegando  en  el  fondo  de  la  balsa,  en  dond» 
brota,  á  60*.  Ocúpase  después  de  sus  efectos  fisiológicos,  de  sus  lo* 
dicaciones  terapéuticas  y  de  sus  contraindicaciones,  pudiéndose  de- 
cir que  es  éste  un  acabado  estudio  terapéutico  clínico  de  estas  aguas 
minerales,  que  demuestra  un  cabal  conocimiento  de  ellas,  y  que 
sirve  de  guía  fiel  al  médico  no  dedicado  especialmente  á  esta  clase- 
de  estudio ,  para  poder  hacer  de  ellas  el  uso  oportuno  y  conveniente*, 
sin  dudas  ni  vacilaciones. 

La  conducta  del  Sr.  Manzaneque  al  publicar  este  trabajo,  debiera 
ser  imitada  por  los  demás  directores  de  establecimientos  termales^ 
con  lo  que.  prestarían  un  señalado  servicio  á  la  clase  médica. 

IV 

Otro  trabajo  del  mismo  autor  tenemos  á  la  vista,  tan  interesante 
como  el  anterior, ya  que  no  digamos  más,  por  referirse  á  un  asuAto- 
de  esos  que  todos  los  dias  tiene  que  ret^olver  el  médico,  y  debe  resol- 
ver  con  el  mejor  acierto,  pues  aunque  parezca  indiferente  el  enviar 
á  un  tuberculoso  á  tal  ó  cual  estación  hidroterápica,  desde  luego  ss 
comprende,  y  el  Sr.  Manzaneque  lo  demuestra  perfectamente  en  su 
trabajo ,  que  tal  indiferencia  no  debe  existir ,  y  que  no  es  lo  mismo 
emplear  unas  que  otras  aguas  en  estos  casos. 

Según  las  opiniones  que  con  criterio  clarísimo  desarrolla  el  doctor- 
Manzaneque  en  su  discurso,  no  hay  aguas  minerales  especiales  para 
la  tuberculosis,  estando  indicadas  según  el  período,  la  forma,  la 
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marcha  de  la  enfermedad  y  las  condiciones  generales  del  enfermo, 
las  clorurado-sódicas,  las  clorurado-sódicas-sulfurosas,  las  clora- 
aradas,  las  sulfurosas  y  las  nitrogenadas,  estando  todas  contraindi- 
-cadas  en  el  período  caquéctico  de  la  enfermedad. 

Para  más  dletalles  remitimos  al  lector  este  trabajo,  que  honra 
omuchisimo  á  nuestro  ilustrado  y  buen  amigo  el  Dr.  Manzaneque. 


fel  título  de  este  folleto  llamó  desde  luego  nuestra  atención,  pues 
^n  primer  lugar  no  nos  inspiran  mucha  confianza  los  medios  preoo- 
tiiSíádos  para  curar  esta  terrible  enfermedad,  que  despreciando  las 
Tallas  que  á  su  paso  oponemos,  suele  seguir  hasta  el  fin  su  camino, 
^in  detenerse  ante  las  débiles  barreras  que  tratan  de  cortársele;  y  en 
*  segundo  lugar,  porque  no  nos  dábamos  una  cabal  cuenta  del  modo 
^mo  las  corrientes  eléctricas  podrían  destruir,  paralizar  en  éa 
marcha,  ó  contener  en  su  desarrollo,  las  pequeñas  agrupaciones 
««élulares  que  constituyen  el  tubérculo* 

Estas  dudas  nos  las  desvaneció  desde  luego  la  lectura  del  folleto, 
^pues  que  el  autor  empieza  por  confesar  que  la  tisis  pulmonar  es  in- 
curable en  la  mayor  parte  de  los  casos,  y  colocándose  en  el  justo 
terreno  de  los  hechos,  no  considera  á  su  tratamiento  como  una  pa- 
nacea, sino  como  un  medio  de  aliviar,  en  la  mayoría  de  los  casos, 
^las  molestias  respiratorias  y  los  síntomas  circulatorios  de  los  tu- 
4)erculosos,  y  de  curar  en  algunos  la  enfermedad,  suponemos  que 
•con  el  auxilio  de  otros  medios  y  cuando  ésta  se  encuentra  en  el  pe- 
ríodo incipiente. 

En  cuanto  á  la  segunda  duda,  también  la  encontramos  resuelta  en 

armonía  con  la  primera,  pues  que ,  partiendo  el  autor  de  la  influen- 

•ciáque  el  pneumo-gástrico  ejerce  sobre  la  respiración  y  circulación, 

electriza  este  nervio,  con  lo  que  dice  conseguir  que  la  respiración 

.sea  más  fácil,  que  desaparezca  la  ingurgitación  sanguínea  del  pal- 

taon ,  y  que  se  regularice  la  función  circulatoria. 

El  autor  cita  tres  casos  de  curación  por  este  medio,  que  confiesa 
•^ue  nó  siempre  le  ha  dado  resultado,  y  que  somete  á  la  observación 
.y  á  la  experiencia  de  sus  compañeros. 

ha,  traducción,  hecha  por  el  Sr.  López  Pretel,  nada  deja  que 
desear. 
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ÜOTAS  mu  LA  MTÜRALEZA  ESENCIAL  DE  LA  DIABETES  SACARIKA 

PORBL 

DR.  F.  EKLÜND  (DE  ESTOCOLMO). 


A  consecuencia  de  los  estudios  experimentales  practicados  espe^ 
cialmente  en  estos  últimos  años  para  conocer  la  causa  de  la  diabe^ 
tesa  sacarina,  y  de  las  observaciones  clínicas  exactas  sobre  las  alte— ^ 
raciones  de  nutrición  en  los  diabéticos,  se  han  descubierto  hechos^ 
de  gran  importancia ;  debemos  decir,  sin  embargo,  con  Salkowski  y 
Leube  (1),  que  la  enfermedad  en  cuestión  es  un  oscuro  enigma.  Creo^. 
sin  embargo,  que  es  posible  fundar  sobre  bases  sólidas  una  teoría 
satisfactoria  bajo  muchos  puntos  de  vista  acerca  de  la  naturaleza 
de  la  diabetes  sacarina,  teoría  que  he  procurado  apoyar  en  mi  expe- 
riencia de  esta  enfermedad,  en  exámenes  microscópicos  de  la  orina 
y  demás  secreciones,  en  analogías  de  la  histología  patológica,  fisio^ 
logia  vegetal  y  parasitología  animal,  y  en  el  conocimiento  de  las- 
propiedades  de  las  células  de  fermento. 

Furkedice,  que  la  diabetes  se  presenta  espontáneamente  en  el^ 
hombre,  á  consecuencia  de  condiciones  patológicas  desconocidas- 
aúB.  Es  indudable  que  estas  causas  misteriosas  pueden  agruparse 
en  dos  categorías  :  causas  locales  y  faltas  de  higiene  (Parkes)  Antes 
de  seguir  adelante  debo  manifestar,  que  la  orina  de  los  diabéticos- 
completamente  ñresca  y  recogida  con  todo  género  de  precauciones,, 
contiene  siempre  células  de  fermento  que  creo  son  excretadas  por^ 
los  ríñones,  como  sucede  con  todos  los  demás  miasmas  vegetales^. 
Torula  marbillorumy  Plax  Scindens ,  Micrococcus  phthiais  irritans^. 
Umnaphyaalis  hy aliña  ^  mientras  que  en  los  excrementos  de  estos* 
individuos  no  se  observan,  por  el  contrario,  dichos  corpúsculos^ 
Este  hecho  autoriza  á  suponer  que  las  células  de  fermento  existen 
siempre  en  la  sangre,  y  forman  parte  integrante  de  algunos  ó  qui- 
zá de  todos  los  órganos  de  los  diabéticos.  Las  células  de  fermento 
son  idénticas  á  las  Saccharomycea  menor  ^  elltpsoideus  y  apiculaius. 

Los  experimentos  de  Seoator  (2)  y  los  mios  demuestran  que  estas- 
células  penetran  en  las  partes  más  internas  |del  cuerpo,  á  conse- 
cuencia de  los  desórdenes  digestivos.  Según  Cornil  y  Ranvier  (3)  du- 


(1)  Die  Lehre  üom  Harn ,  Berlín ,  1882,  pftg.  894. 

($)  Sbnator  :  Diabetes  MeUitus  Ziemasen^s  Handbuch ,  1879 ,  pág.  400. 

(8)  Cornil  y  Ranvibr  :  Manual  d'histogie  patologiqae ,  188-2 ,  t  ii ,  pág.  m-*:»^ 
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rante  el  catarro  gástrico  agudo,  el  epitelio  del  estómago  se  desprende 
por  completo,  y  la  red  capillar  presenta  una  distensión  notable.  Es 
indudable  que  estos  estados  patológicos  son  favorabilísimos  para 
la  penetración  de  las  células  de  fermento  en  el  sistema  de  la  vena 
porta.  Las  enfermedades  infecciosas  y  todas  las  que  debilitan  la  eco- 
nomía, preparan  de  igual  manera  el  camino  para  la  entrada  de  di- 
chos corpúsculos  en  la  sangre.  Que  este  desprendimiento  epitélíco 
favorece  la  penetración  de  los  organismos  microscópicos,  lo  de- 
muestra el  pénfigo  de  la  mucosa  del  estómago.  Chalvet  (1)  ha  obser- 
vado en  el  tejido  cicatricial  consecutivo  á  úlceras  superficiales,  de- 
pósitos de  subnitrato  de  bismuto ,  formados  durante  el  periodo  de 
actividad  de  las  úlceras. 

En  los  vegetales  se  observa  uniíecho  idéntico  en  las  cerezas  ma- 
duras, cuya  superficie  está  plagada  de  millares  de  células  de  fer- 
mento, las  cuales  no  penetran  en  el  interior,  y  las  hacen  fermentar 
hasta  que  la  película  de  dichas  ft*utas  se  arruga  y  adelgaza. 

He  observado  que  si  durante  dichas  enfermedades  se  observan  en 
la  orina  células  de  fermento,  el  paciente  está  expuesto  á  hacerse 
diabético,  si  no  puede  eliminar  por  completo  estos  corpúsculos.  La 
destrucción  de  estas  células  puede  efectuarse  por  apnea,  si  en  su  lu- 
cha por  la  vida  disminuyen  el  poder  de  apropiarse  la  hemoglobina 
de  los  glóbulos  rojos.  Por  regla  general,  los  plasmas  y  tejidos  vivos 
tienen  mucha  más  afinidad  por  el  oxígeno  que  las  células  de  fer- 
mento, lo  cual  explica  lo  difícil  que  es  el  que  vivan  y  se  desarrollen 
en  el  cuerpo  vivo.  Cuando  se  fijan  en  el  hígado  producen  consecuen- 
cias más  funestas,  pues  no  sólo  impiden  en  parte  la  deshidratacion 
de  la  glucosa,  probablemente  por  acelerar  la  circulación,  sino  que 
convierte  la  sustancia  glucogénica del  hígado  en  aquella,  y  la  difun- 
den desde  el  parénquima  hepático  por  todo  el  organismo ,  por  el  in- 
termedio de  la  sangre. 

En  los  vegetales ,  en  los  guisantes  sin  madurar  (2) ,  por  ejemplo,  se 
observa  una  cosa  idéntica ;  las  sustancias  albuminoideas,  producen 
la  hidratacion  del  almidón ,  y  la  convierten  en  azúcar,  cesando  es- 
tos fenómenos  en  cuanto  se  endurecen  los  albuminatos ,  y  al  deshi- 
dratarse el  azúcar  se  convierte  de  nuevo  en  almidón.  Las  células  de 
fermento  producen  más  fácilmente  estas  alteraciones  sobre  la  sus- 
tancia glucogénica  del  hígado,  á  causa  de  la  abundancia  de  aibumi- 


<])  Cornil  y  Ramvibr  :  Op.  cit.^  pág.  287. 

(2j  J.  Arnaulo  :  NouveatuD  élémenU  d'hygiéne,  Paris,  1881,  pág.  813. 
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natos  solubles  y  sus  derivados,  que  suministran  un  pábulo  con»» 
tante  para  la  producción  del  fermento  diastásico  que  se  verifica  por 
medio  de  alteraciones  endo  y  exosmóticas,  á  través  de  la  membrana 
celular  de  los  saccharomycea^  mientras  que  los  albuminatos  disael- 
tos  facilitan  el  acceso  de  las  células  de  fermento  á  la  sustancia  gla- 
cogénica  por  el  reblandecimiento  de  las  cubiertas  délos  sacos gla- 
cogénicos. 

Gomo  existen  actualmente  puntos  oscuros  respecto  á  la  naturaleza 
esencial  y  manera  de  obrar  del  protoplasma  y  corpúsculos  brillantes 
de  los  gérmenes  de  fermento ,  creo  conveniente,  para  sentar  mi  teo- 
ría, indicar  los  siguientes  becbos,  como  verdades  científicas  ad- 
quiridas. 

1.*  La  sustancia  activa  que  transforma  el  almidón  y  azúcar  de  caña 
en  glucosa,  en  los  organismos  vegetales  y  animales,  es  un  fer- 
mento soluble  (1)  é  igual  al  que  existe  en  los  intestinos  delgados 
de  los  animales  donde  desempeña  un  papel  idéntico. 

2.*  La  diastasa  (2}  pancreática  tiene  la  propiedad  de  metamorfosear 
en  azúcar  y  dextrina  40000  veces  su  peso  de  almidón. 

3.*  Los  fermentos  morfológicos  (3)  tienen  una  organización  per- 
fecta, y  obran,  según  opinión  unánime,  más  pronta  y  regularmente 
que  los  amorfos.  Para  convertir  40  gramos  de  almidón  en  azúcar  so- 
bran con  0,001  gramos  de  células  de  fermento,  y  para  transformar 
50  gramos  de  la  propia  sustancia,  es  más  que  suficiente  con  0,00125 
gramos  de  dichos  corpúsculos. 

4.*  Estas  células  producen  la  fermentación  sólo  cuando  no  se  des- 
arrollan (4)  y  obran  como  fermentos  activos,  únicamente  cuando  es- 
tán privados  del  acceso  del  oxígeno  libre,  y  se  alimentan  (5)  de  las 
sustancias  albuminoides,  es  decir,  de  los  productos  de  metamorfo- 
sis y  desintegración  de  estas  sustancias,  pero  los  derivados  délos 
albuminatos  más  solubles  y  difusibles  (peptonas,  diastasa,  sintoní- 
na,  alantoina,  urea,  ácido  úrico  y  guanina)  son  sus  alimentos  pre- 
dilectos. 

5.*  A  veces  el  acceso  det)xígeno  libre  (6)  es,  en  cierto  modo,  una 
condición  esencial  para  su  desarrollo. 


(1}  W.  RoBBRTS :  Les  fermenta  digeatioes ,  1881. 

(2)  Ibid, :  Op.  cit,  pág.  109. 

(8)  Lbon  Marghand  :  BoUmique  criptogamique  dea  fermente^  1868»  p4g.  808. 

f4)  A.  HiLLBR :  Die  Lehre  von  der  Fairbrioa ,  Berlín,  1818,  p4g.  801. 

(5j  Ibid. :  Op.  clt.,  pág.  807. 

(6;  Ibid. :  Op.  cU.,  p*g.  408. 
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6.*  La  fermentación  (1)  representa,  no  un  simple  fenómeno  ve- 
getativo y  de  alimentación  de  dichas  células ,  sino  muchas  veces 
todo  lo  contrario, 

7/  Si  se  añade  á  una  mezcla  de  células  de  fermento  (2)  agua  y  al- 
midón, una  pequeña  cantidad  de  la  infusión  de  cualquier  gramínea, 
se  observa  que  las  sustancias  albuminoideas  solubles  de  esta  infu- 
sión, sufren  la  acción  de  dichas  células  y  se  descomponen,  hacién- 
dose su  estructura  molecular  más  sencilla.  En  otras  palabras,  se  ha- 
•cen  más  inestables.  Esta  modificación  molecular  especial  es  resul- 
tado directo  de  la  influencia  que  ejerce  sobre  ella  la  célula ;  dichas 
sustancias  albuminoideas  alteradas  de  esta  modo  adquieren  la  pro- 
piedad de  atravesar  la  cubierta  de  la  célula  deshidratándola  y  con- 
virtiéndola en  azúcar.  Esto  autoriza  á  suponer  que  la  célula  de  fer- 
mento es  impotente  por  sí  sola  para  penetrar  en  la  célula  de  almidón, 
y  que  su  efecto  es  sólo  indirecto.  Su  acción  consiste  ante  todo  en 
alterar  la  forma  de  las  sustancias  albuminoidecis  solubles,  y  después 
^en  facilitar  su  penetración  á  través  de  las  paredes  de  la  célula  de 
almidón. 

8.*  La  temperatura  más  favorable  para  la  fermentación  (3)  es 
<le  +  25"*  a  +  SO^'C ;  pero,  según  Marchand  (4),  la  temperatura  más  fa- 
vorable para  la  actividad  de  la  mayor  parte  de  los  protoplasmas  es 
4e+35*a  +  40*C. 

9.^  Los  aaccharomyees  no  pierden  su  vitalidad  (5)  a  + 113"  ni  a  + 
130'c. 

10.  Según  Ehrenber  (6) ,  un  solo  microbio  puede  producir  en  vein- 
ticuatro horas  un  millón  de  seres  idénticos,  y  en  cuatro  dias  140  bi- 
llones, que  representan  casi  50  milímetros  cúbicos. 

11.  Las  células  de  fermento  (7)  destruyen  los  mejores  alimentos,  y 
sus  productos  son  mucho  menos  activos.  Poseen  á  la  vez  propieda- 
des sintéticas  y  analíticas. 

12.  Un  gran  número  de  fermentos  (8)  se  componen  de  criptogra- 
mas que  se  apropian  el  oxigeno.  Cuando  se  han  apropiado  la  cloro- 
fila y  no  pueden  producir  por  sí  mismas  sustancia  orgánica,  viven 


(1)  HiLLBR :  Op.  cit,,  pág.  498-29. 

(3)  Graham  :  La  chimie  de  la  jMPi^catto n,  IBKL,  pág.  580. 

(8)  HiBT :  Manuel  de  chimie  organique  élémentaire.  Paris,  1880,  pág.  639. 

(4)  Marchand  :  Op,  cit.,  pág.  407. 
<5)  Ibid.:  Op'  cit.,  pág.  16. 

iñ)  Jbid.:Op.  cit,  pág,  408. 

^)tJMnQnn:Phy^iolQaiefWí,pke*'^  . 

<8)  Marchand  :  Op  cit,,  págB.  19, 06  y  114 
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á  expensas  de  las  que  producen  hidruros  de  carbono,  produciendo 
enfermedades  en  el  organismo  en  que  se  desarrollan.  Pueden  ci- 
tarse como  ejemplos  los  siguientes  casos  del  reino  animal  (1) : 

La  «acctt^ma,  parásito  del  cangrejo,  es  atacada  á  su  vez  por  una 
enfermedad  parasitaria  que  produce  su  atrofia  y  á  veces  su  des- 
trucción. S.  Jourdain  ha  observado  aacculinas  de  este  género,  que 
miden  en  los  últimos  periodos  de  regresión  patológica  sólo  0,00^ 
á  0,003  |i.  de  diámetro,  y  que  se  distinguen  de  las  más  jóvenes  por 
el  pigmento  negruzco  furfuráceo  que  las  cubre.  Los  aiomaiorhicce^ 
que  son  las  prolongaciones  en  forma  de  bastoncillos  que  surgen  del 
polo  anterior  del  saco  genital  de  la  scccculina  carcini^  están  llenos 
de  saccharomyceSi  que  pueden  distinguirse  perfectamente  de  los  my-^ 
coderma  vire  y  saccharomyces  cerevisice^  á  los  que  les  ha  comparado 
S*  Jourdain.  Viven  y  se  multiplican  á  semejanza  de  éstos.  Sin  em- 
bargo, en  uno  de  estos  polos,  que  corresponde  al  mayor  de  la  célula,, 
puede  existir  una  prolongación  en  forma  de  mycelium^  que  S.  Jour- 
dain ha  podido  seguir  en  su  circulo  de  evolución.  Todas  las  células 
criptogámicas  que  ha  cultivado  S.  Jourdain  en  la  cámara  húmeda 
en  un  medio  liquido  sacarino  han  emitido  una  doble  prolongación^ 
para  lo  cual  es  necesario  un  cambio  de  medio.  Estas  células  de  fer- 
mento se  acompañan  á  veces  de  porospermas  .de  distintas  dimen- 
siones. 

Estas  consideraciones  generales  conducen  naturalmente  ala  cues- 
tión que  se  refiere  á  la  existencia  de  las  saccharomyces  minar  y 
ellipsoideus  en  el  substractum  material  de  la  vida.  Mis  estudios  mi- 
croscópicos me  han  demostrado  que  en  el  agua  que  sirve  de  bebida 
en  algunas  comarcas  secas  de  Suecia  donde  se  observa  la  diabetes  de 
una  manera  esporádica,  existen  unidas  á  colonias  más  ó  menos  nu- 
merosas de  bacilli^  sumamente  delgadas*  Debe  culparse  á  estos  mi- 
crobios la  producción  de  la  acetona  en  la  diabetes*  Las  condiciones 
locales  son  en  cierto  modo  las  mismas  que  las  que  producen  otras 
enfermedades  infecciosas,  paludismo,  enfermedades  zimóticas,  etc. 
La  rareza  relativa  dé  la  diabetes  se  explica  por  las  grandes  dificul- 
tades con  que  tropiezan  las  células  de  fermento  para  penetrar  á  tra- 
vés de  la  membrana  mucosa  del  estómago  é  intestinos.  En  los  excre- 
mentos de  los  diabéticos  no  he  observado  por  regla  general  dichas 
células. 


PJ  I.  L.  Laressam :  Revue  internationaie des sciencea  t^iologiques^VSJuUoVJBl, 
pág8.82y88. 
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Tal  olvido  de  la  higiene  desempeña  un  papel  importante  en  la  pror> 
duccion  de  la  diabetes.  Los  principales  y  más  ít*ecuentes  son  los  ex- 
cesos en  los  alimentos,  el  uso  excesivo  de  sustancias  amiláceas  6 
frutos  azucarados  que  perturban  la  digestión  y  alteran  la  composi- 
ción de  la  sangre  y  demás  humores  del  cuerpo ;  el  abuso  de  bebidas 
alcohólicas,  la  folta  de  ejercicio,  las  emociones  morales,  etc.  En 
algunos  sitios,  Ceílan  y  selvas  de  la  Turingia,  donde  las  causas 
esenciales  y  predisponentes  se  aumentan  por  el  uso  inmoderado  da 
frutas  cuya  superficie  está  cubierta  de  numerosas  células  de  fer- 
mento (Saccharomyces  apiculaius) ,  la  diabetes  es  muy  común. 

Es  bien  sabido  que  la  inulina  de  las  alcachofas  de  Jerusalen  so 
asemeja  á  la  sustancia  glucogénica  más  que  á  todos  los  compuestos 
amiláceos.  Si  se  hacen  digerir  pequeños  trozos  de  estas  alcachofas 
á  una  temperatura  de  -f  37*0  con  células  de  fermento,  su  cantidad  de 
azúcar  aumenta  sobremanera  á  los  pocos  momentos.  El  hígado  de 
la  ostra  A:*esca,  rico  en  sustancia  glucogénica  presenta  á  los  pocos 
momentos  la  igualdad  de  circunstancias  la  reacción  de  la  glucosa. 

Los  casos  benignos  de  diabetes  se  curan  por  medio  de  una  alimen- 
tación exclusivamente  animal,  ejercicio  activo,  alcalinos,  hidrote- 
rapia y  tintura  de  iodo,  diez  gotas  en  agua  azucarada  tres  ó  cuatro- 
veces  al  dia.  Los  casos  graves  son  completamente  incurables,  aun- 
que sabemos  que  el  fósforo  y  el  arsénico  anulan  las  funciones  glu- 
cogénicas  del  hígado,  y  que  el  iodo  y  algunas  otras  sustancias  des- 
truyen (fuera  del  organismo)  las  propiedades  fermentativas  del  pro- 
toplasma  de  las  células  de  fermento. 

APÉNDICE  QUE  CONTIENE  LAS  PRINCIPALES   TEORÍAS  SOBRE   LA    NATURA- 
LEZA DE  LAS  DIABETES  SACARINA. 

1.*  La  causa  esencial  de  la  diabetes  es,  según  Tunké  (1),  el  acu- 
mulo excesivo  de  glucosa  en  la  sangre ;  este  acumulo  puede  ser 
debido  á  distintas  causas :  1.*  puede  ser  producido  directamente  por 
la  iayeccion  de  azúcar  en  la  sangre ;  2.*  aparece  en  el  hombre  do 
una  manera  espontánea  por  causas  desconocidas ;  3.*  se  presenta  á 
consecuencia  de  algunas  lesiones  del  sistema  nervioso,  y  4.*  como- 
efecto  de  algunas  sustancias  venenosas  sobre  el  sistema  nervioso. 
La  lesión  de  la  médula  oblongada  en  un  sitio  definido  del  plano  del 


(1)  Otto  TunkA  :  lAhrbuch  der  Physiologie ,  Leipsic,  ITO,  p&g.  158. 
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cuarto  ventriculo  (vértice  áélcalamus  scrtptoriua)  la  sección  de  la 
médula  espinal  á  distintas  alturas ,  el  envenenamiento  de  la  sangre 
'por  el  curare,  sosteniendo  las  funciones  respiratorias  de  una  manera 
artificial,  produce  una  diabetes.  En  todos  estos  casos  el  azúcar  que 
se  acumula  en  la  sangre  es  glucosa. 

2»*  Según  Claudio  Bernard  (1),  la  causa  de  la  diabetes  es  un  au- 
mento de  la  función  glucogénica  del  hígado,  consecutivo  á  una  con- 
gestión activa  de  esta  viscera,  dependiente  de  la  parálisis  de  sus  va- 
so-motores. 

3,"*  Schiff  (2)  arguye  que  una  hiperhemia  producida  por  la  paráli- 
sis bastante  extensa  de  los  nervios  vaso-motores,  forma  un  fermento 
que  no  se  encuentra  en  la  sangre  normal  y  que  convierte  la  sustíoi- 
cia  glucogénica  en  azúcar. 

4.*  Pettekofer  y  Veit  (3)  manifiestan  que  la  causa  de  la  diabetes  es 
una  síntesis  normal  dé  la  sustancia  glucogénica  del  hígado,  supri- 
miéndose ó  retardándose  la  oxidación  del  azúcar,  producido  por  la 
menor  oxidación  de  la  sangre. 

5.**  Tocherinow  (4) ,  que  considera  el  hígado  como  un  órgano  des- 
tructor del  azúcar,  cuya  función  fisiológica  es  la  metamorfosis  del 
azúcar  en  sustancia  glucogénica,  cree  que  en  la  diabetes  disminuye 
la  influencia  oxidante  del  hígado. 

6.*  Según  Pavy  (5),  la  causa  de  la  diabetes  en  el  hombre  es  una 
dilatación  paralítica  de  los  vasos  del  hígado. 

7.*  Trumet  de  Fontarce  (6)  cree  que  la  diabetes  verdadera  es  de 
origen  paralítico,  dependiendo  de  la  dilatación  é  hiperhemia  de  los 
vasos  del  hígado ,  consecutiva  á  la  pérdida  del  estímulo  contráctil  de 
los  nervios  vaso-motores. 

8.*  Senator  (7)  supone  que  la  diabetes  puede  ser  debida :  1.*  á  un 
aumento  anormal  del  azúcar  en  el  quilo  ó  sangre  de  la  vena  porta  ó 
de  ambos.  Este  exceso  depende  de  una  metamorfosis  deficiente  de 
ácido  láctico  del  azúcar  en  los  intestinos,  ó  de  una  absorción  dema- 
siado rápida  de  dicha  sustancia ;  2.*  la  causa  de  la  diabetes  es  una 
aceleración  anormal  de  la  circulación  en  la  vena  porta,  por  cuya 
causa  la  mayor  parte  del  azúcar  procedente  de  las  sustancias  amila- 

(I)  Otto  Tunk*  :  Op.  cit,,  pág.  IM. 
(9)  Jbid. 
9)  Ibid. 

(4)  Jbid. 

(5)  Sbnator:  Op.  ctt.,  pág.  484. 

(6)  Trumbt  db  Fontargb  :  Pathologie  cUnique  du  gran  simpatiguet  Parüi^lW. 
pág.  913. 

(7)  W.  T.  L0BBI8CH :  Anleitung  xur  Harnanalve ,  IBBl ,  pág.  m. 
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ceas  penetra  en  el  hígado.  Desde  este  órgano  es  transportada  á  la^ 
circulación  sin  convertirse  en  sustancia  glucogénica ;  3/  la  cansa 
es  una  diminución  del  poder  para  descomponer  el  azúcar  que  se 
introduce  en  la  circulación  general. 

9.*  Zimmen  (1)  llama  la  atención  sobre  el  hecho  de  que  hasta 
ahora  al  estudiar  el  origen  de  los  diabetes  no  se  ha  hecho  caso  de  los 
músculos  donde  se  forma  azúcar  y  sustancia  glucogénica ;  el  músculo 
mientras  está  en  reposo  se  apropia  los  hidruros  de  carbono  bajo  la 
forma  de  sustancia  glucogénica ;  al  contraerse  la  sustancia  gluco- 
génica se  convierte  en  azúcar  que  después  se  transforma  en  ácido 
sarcoiáctico,  y  por  último,  en  ácido  cftrbónico  y  agua. Que  el  músculo 
destruye  al  contraerse  el  azúcar  que  circula  con  la  sangre,  lo  de- 
muestra el  hecho  de  curarse  algunos  diabéticos  sólo  con  un  ejerci- 
cio moderado. 

10.  Cantani  (2)  dice  que  la  diabetes  sacarina  es  una  enfermedad  de 
la  nutrición,  en  la  cual,  aun  cuando  no  se  forma  en  exceso  azúcar  en 
la  sangre,  no  se  consume  en  el  organismo,  bien  porque  falte  el  fer- 
mento oxidador,  ó  porque  obre  de  una  manera  anormal  sobre  el 
azúcar,  metamorfoseándola  de  manera  que  no  puedan  obrar  sobre 
ella  las  fuerzas  oxidadoras  del  organismo.  Según  Cantani ,  el  azúcar 
de  la  sangre  en  los  diabéticos  es  distinta  á  la  que  existe  en  estado 
normal. 

(  Tradnddo  del  Ntw  r«rft  M^dUtA  íémmal ,  por  F.  Tomo. ) 


REVISTA   ESPAÑOLA. 


PERIÓDICOS. 

Tratamiento  de  la  triquinosis  por  el  alcohol.  —  Se  ocupa  el  doctor 
Ferrer  Gbnoyes  en  nuestro  apreciable  colega  la  Gaceta  de  loa  HoepUaUa^  de 
Valencia,  de  un  caso  de  triquinosis  curado  con  el  alcohol. 

El  enfermo  era  un  jóyen  de  yeintitres  años ,  en  el  que  la  enfermedad  reyistíó 
mayor  intensidad  que  en  los  demás  atacados  de  que  el  Sr.  Ferrer  estaba  en- 
cargado. El  4  de  Mayo  se  encontraba  en  el  periodo  agudo  de  la  mioeitis  tri- 
quinosa.  El  decúbito  supino  qne  el  enfermo  guardaba  era  el  propio  de  la  forma 
graye  de  la  enfermedad ,  sin  poder  doblar  el  tronco,  ni  poner  en  flexión  los 


(1)  LoBBiSGH :  Op  dt;  pág.  sno. 
(3)  Jbid. 
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miembros ;  presentaba  ademas  dolor  á  la  presión  en  los  músculos,  postración 
marcada,  pnlso  débil  de  124  por  minuto ,  y  89^5  de  temperatura. 

Después  de  bacer  uso  del  éter  sulfúrico  y  del  sulfuro  de  calcio  sin  resultado 
alguno ,  se  le  ocurrió  al  Dr.  Ferrer  emplear  del  alcobol  de  56  grados ,  por  vía 
de  ensayo ,  por  tratarse  de  un  medicamento  que ,  cuando  menos,  no  podía  per- 
judicar al  enfermo  empleado  con  prudencia. 

En  los  dos  primeros  dias  se  administraron  seis  grandes  cucbaradas  en  agua 
azucarada  en  tres  yeces,  con  lo  que  la  temperatura  descendió  ocho  décimasv 
disminuyó  la  rigidez  de  los  músculos ,  el  dolor  á  la  presión ,  y  los  moyimien- 
tos  de  las  extremidades  eran  algo  mas  fáciles. 

El  tercer  dia  se  aumentó  una  cucharada  en  cada  dosis :  al  cuarto  dia  se 
administraron  doce  cucharadas ,  que  hubo  que  rebajar  á  nueve.  A  los  éeis 
dias  el  alivio  era  notable ,  el  enfemu)  podía  sentarse  algún  rftto  en  la  cama, 
abría  cada  ój^  más  fácilmente  la  boca ,  siendo  visible  la  mejoría  de  dia  en  dia» 
hasta  el  punto  que  á  los  ¡diez  y  ocho  de  haber  empezado  el  uso  del  alcohol, 
ia  curación  estaba  asegurada ,  y  seis  dias  después  bajaba  la  escalera  y  daba  al- 
gún paseo. 

Al  extractar  este  interesante  caso ,  llamamos  sobre  él  la  atención  de  nues- 
tros lectores ,  para  que  hagan  uso  de  este  tratamiento ,  en  enfermedad  contra 
la  que  tan  poco  puede  la  terapéutica. 

Mecanismo  de  la  conmoción  cerebral.  —  En  los  Anales  de  Cirugía 
publica  el  Dr.  Miguel  y  Yiguri  un  interesante  articulo,  en  el  que  examina 
las  diversas  teorías  que  tratan  de  explicar  esta  complicación  que  con  tanta 
frecuencia  acompaña  á  los  traumatismos  de  la  cabeza ,  y  después  de  pasar 
revista  á  las  propuestas  en  diferentes  épocas ,  expone  la  de  Duret,  fundada  en 
que  la  autopsia  demuestra  como  fenómenos  más  constantes  de  la  conmoción, 
•extravasaciones  punctiformes,  sobre  todo  en  ciertos  y  determinados  puntos 
del  cerebro ,  que  también  se  provoca  con  inyecciones  hechas  á  través  de  un 
fino  orificio  practicado  en  el  cráneo  de  los  animales. 

Con  éstas  he  conseguido ,  según  su  intensidad ,  reproducir  los  diversos  gra- 
dos que  ofrece  la  conmoción  cerebral,  encontrando  varias  desgarraduras  en  los 
puntos  en  que  la  masa  del  cerebro  se  hallaba  bañada  por  el  líquido  cerebro- 
espinal. Fundado  en  estos  resultados,  numerosas  veces  obtenidos,  Duret 
piensa  dc  que  al  sufrir  el  cráneo  la  acción  del  agente  traumático ,  el  líquido 
cefalo-raquídeo  contenido  en  los  ventrículos  laterales  es  rechazado  violenta- 
mente hacia  el  cuarto  ventrículo,  cuyas  paredes  distiende,  determinando  li- 
geras desgarraduras  en  la  sustancia  que  rodea  su  cavidad ,  desgarraduras  que 
80  traducen  por  la  hemorragia  punctiforme.  9 

Para  contestar  á  la  objeción  de  que  el  líquido  inyectado  era  el  que  producía 
las  desgarraduras,  cambió  las  condiciones  del  experimento  inyectando  un 
líquido  coloreado  y  coagulable,  con  lo  que  demostró  que  el  líquido  de  la  inyec- 
ción no  penetra  en  el  ventrículo,  y  que,  sin  embargo ,  se  encuentran  desgarra- 
das por  la  presión  que  de  dentro  á  fuera  ejerce  un  líquido,  cuyos  caracteres 
«ran  los  del  cerebro  espinal. 

El  Dr.  Miguel  y  Yiguri  considera  á  esta  teoría,  por  más  que  hasta  ahora 
no  sea  m^s  que  una  hipótesis ,  como  la  que  más  satisface  la  razón ,  y  mejor 
«xplica  los  fenómenos  de  la  conmoción ,  por  lo  menos  hasta  que  nuevos  tra- 
bajos sobre  este  punto  vengan  á  esclarecerle.  —  Mariani. 
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REVISTA  EXTRANJERA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

ACADEMIA   DE    MEDICINA    DE   PARÍS. 
Setiones  del  h  y  12  de  Junio  de  1888. 

PBE8IDKH0IA  DBL   SBfiOB  HABDT. 

Larva  del  SBstre  humain ,  procedente  del  Brasil.  —  El  Sr.  Laboül- 
BÉss  :  Trataré  de  nn  parásito  del  Brasil  que  hace  muy  poco  ha  sido  observado 
por  la  primera  Tez  vivo,  en  Francia,  y  ann  puede  decirse  que  en  Europa.  Hace 
ya  algún  tiempo  que  Hardy  me  remitió  una  larva  encontrada  en  un  tumor  de 
la  lengua  de  una  mujer ;  era  la  larva  viva  de  ese  famoso  aestre humano,  acerca 
de  cuya  naturaleza  se  ha  discutido  tanto.  —  Los  caracteres  de  esta  larva  son 
patognomónicos  :  acusan  al  gusano  macaco  de  Cayenne. 

Ija  posesión ,  rara  desde  luego,  en  París  del  parásito  del  Brasil ,  me  indujo  á 
esperar  la  metamorfosis  favoreciendo  su  desarrollo ,  para  lo  cual  coloqué  cui- 
dadosamente esa  larva,  en  el  pequefio  invernadero  que  se  encaentra  á  lo  largo 
del  Boulcvard  de  San  Germán.  Desgraciadamente  no  logré  mis  deseos ,  pues 
la  larva  muríó. 

l]sto  no  obstante ,  no  desconfiemos  de  ver  los  parásitos  americanos ,  los  pa- 
rásitos de  la  zona  tórrida  entre  nosotros ,  y  de  tener  ocasión  de  hacer  un  estu- 
dio personal  y  detenido  de  ellos.  Lo  rápido  de  la  navegación  actual  pondrá  en 
nuestras  manos  esos  trabajos ,  de  suerte  que  en  adelante  contaremos  para  esos 
parásitos  con  un  poderoso  medio  de  diagnóstico  y  de  tratamiento. 

El  6r.  Colik  :  Las  larvas  de  lestre  pueden  hallarse  muchas  semanas  sin 
cambiar  de  estado ,  sin  desarrollarse ,  de  modo  que  podemos  encontrarlas  con 
caracteres  de  tales  en  el  ganado  americano  importado  en  Francia. 

Naturaleza  de  la  albuminuria.  —  El  Sr.  Semmola  :  Han  pasado  vein- 
tidós años  desde  que  presenté  á  esta  Academia  ua  estudio  de  la  naturaleza  de 
la  albuminuria ;  creía  entonces  que  la  calidad  de  la  misma  albúmina  podría 
servirnos  para  diagnosticar  la  albuminuria  protopática  y  la  deutoropática  ó 
sintomática.  Posteriormente,  á  los  seis  años,  he  vertido  de  nuevo  las  mismas 
ideas  y  apoyándolas  en  nuevos  experimentos. 

Mi  opinión  es  que  la  enfermedad  de  Bright  es  desde  un  principio  una  enfer- 
medad general.  Hay  una  diferencia  muy  saliente  entre  la  albuminuria  brigh- 
tica  y  la  albuminuria  del  embarazo ,  por  ejemplo.  La  bilis  de  aquellos  enfer- 
mos contiene  una  notable  cantidad  de  albúmina;  en  el  líquido  biliar  de  los  que 
no  padecen  la  enfermedad  de  Bright  no  se  encuentra  esa  sustancia.  Asimismo, 
en  los  bríghticos,  la  saliva,  el  sudor,  la  sangre,  los  humores,  todos,  en  una 
palabra ,  llevan  consigo  albúmina.  La  cantidad  de  urea  disminuye  desde  el 
comienzo  de  la  afección. 

•  Me  propongo  demostrar  entre  otras  cosas ,  que  la  eliminación  de  orina  por 
el  riñon  puede  traer  en  pos  de  si  la  enfermedad  de  Bright ;  inyectando  veinte 
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yecee  cada  yeinticaatro  horas  en  el  tejido  sabcntáneo  de  los  perros,  daim» 
ó  yemas  de  hneyos ,  suero  saBgnineo ,  ó ,  en  general ,  un  liqnido  albuminoso 
cualquiera ,  habrá  pasado  al  cabo  de  yeinticuatro  horas  albúmina  por  loe  li- 
nones y  sin  embargo,  estos  óiganos  no  padecen  la  menor  alteración  pord 
momento  ;  pero  á  los  cuatro  ó  cinco  dias  estarán  hiperhemiados ,  encontrán^ 
dose  en  ellos  una  materia  granulosa  amorfa,  albúmina,  y  á  los  ocho  ó  die& 
atacados  de  degeneración  amiloidea.  Finalmente  habrá  principiado ,  aunque 
en  pequeño  grado,  la  nefritis  intersticial. 

En  la  enfermedad  Bríght,  pues,  debe  entablarse  la  cuestión  bajo  el  aspecto 
anatómico ,  pero  preferentemente  bi^o  el  clínico  y  químico  que  darán  la  solu- 
ción al  problema. 


total  del  útero  por  la  vagina.  •—  El  8r.  Demons  leyó  nn 
trabajo  acerca  de  este  particular ,  del  cual  se  desprende  que  la  extirpación  to- 
tal del  útero  por  la  yagina  merece  más  atención  de  la  que  se  le  ha  prestado  en 
Francia*,  en  donde  se  había  rechazado  terminantemente.  La  operación  hecha 
por  este  procedimiento  es  menos  graye  que  la  practicada  por  la  yía  abdominal.. 
La  extirpación  total  del  útero ,  llevada  á  cabo  en  enfermas  condenadas  á  morir 
fatal  y  rápidamente  de  una  manera  horrible  ha  ido  seguida  de  resultados  satis- 
factorios, ha  tomado  la  salud  y  arias  yeces  y  aun  otras  una  curación  radical  • 
No  debe  efectuarse  sino  en  aquellos  casos  en  que  sea  factible  la  ablación  total 
de  la  lesión ,  ó  en  aquellos  otros  en  que  la  extirpación  del  cuello  uterino  resul- 
tara insuficiente.  Su  práctica  no  es  muy  difícil  si  se  observan  ciertas  reglas. 
La  sutura  de  la  vagina,  el  desagüe  y  las  inyecciones  antisépticas ,  forman  la 
cura  más  conveniente  y  acabada.  —  A.  Espina. 


SOCIEDAD  DE  CIRUGIa  DE  PARÍS. 
Sesiama  del  2SydOdeMayo  de  1888. 

PRESIDENCIA  DEL  DR.  GUÉRIN. 

Comunicación. —  El  8r.  Terrier  leyó  una  á  propósito  de  dos  interesantes 
observaciones  del  Sr.  Piechand ,  de  Burdeos. 

La  primera  se  refiere  á  un  epiplocele  crural  inflamado,  que  pudo  ocasionar 
incertidumbres  en  el  diagnóstico.  Hfzose  una  incisión  como  para  la  queloto» 
mia ,  y  se  intentó  la  cura  radical.  El  resultado  fué  satisfactorio. 

Esta  operación  suscitó  objeciones  por  parte  de  Gillette  y  Després ,  quienes 
opinan  que  no  debe  hacerse  nunca  la  qnelotomia  en  un  epiplocele  inflamadot 
y  que  la  cura  radical  no  se  consigue  en  esas  condiciones.  £1  Sr.  Després  dice 
que  ha  operado  una  hernia  intestinal  estrangulada  á  un  individuo  que,  un 
afio  antes ,  lo  había  sido  por  Períer  en  un  epiplocele  simple ,  y  en  quien  se  ha- 
bla intentado  la  cura  radical. 

El  Sr.  Lucas  Championniére  sostiene  que  no  es  aceptable  oponer  una  fór- 
mula general  en  contra  de  la  cura  radical  de  las  hernias  epiplóicas ;  á  pesar  de 
la  opinión  de  Després ,  la  experiencia  ha  demostrado  en  contra  que  la  cura 
radical  de  las  hernias  inflamadas  se  obtiene  con  frecuencia. 
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El  Br.  Terrier  se  pone  de  parte  de  esta  opinión.  El  segundo  délos  dos  casos 
de  Piecband  se  refiere  á  una  quelotomfa  practicada  en  una  Hernia  umbilical  es- 
trangulada ,  á  las  cuarenta  y  ocbo  boras  de  baber  principiado  los  accidentes, 
en  una  mujer  de  sesenta  y  seis  años.  Esa  maniobra  está  conforme  con  las 
tendencias  actuales  de  intervenir  manualmente  en  las  bernias  estranguladas 
desde  el  primer  momento. 

Inervación  colateral. — El  8r.  Bicbelot  expuso  la  bistoria  de  un  jóren 
de  veintiséis  años,  que  ba  sufrido  la  resección  del  nervio  mediano,  por  efecto 
de  un  neuroma  consecutivo  á  una  fractura  del  cuello  del  búmero  acaecido  á  la 
edad  de  nueve  años.  Neuralgias  inaguantables  bicieron  precisa  la  operación. 
Después  de  ésta  los  movimientos  de  los  dedos  se  conservaron  íntegros ,  cuando 
más,  ligeramente  debilitados ;  la  flexión  era  posible ;  sólo  el  pulgar  y  el  índice 
se  paralizaron  ;  el  medio  continuaba  en  todo  su  vigor. 

Estos  fenómenos  de  suplencia  y  de  inervación  colateral  son  perfectamente 
conocidos  en  el  campo  de  la  sensibilidad ,  en  donde  se  da  de  ellos  explicación 
satisfactoria.  Pero  la  suplencia  nerviosa  no  babía  sido  apuntada  basta  el  pre- 
sente. 

El  Sr.  Vercbére  ba  encontrado  una  anastomosis  entre  el  cubital  y  el  me* 
diano,  en  el  antebrazo  ;  pero  como  á  menudo,  en  el  caso  que  nos  ocupa,  la 
lesión  del  nervio  se  baila  por  encima  de  esta  anastomosis,  el  dato  anatómico 
no  da  la  clave  del  fenómeno  observado  ;  ademas ,  esta  anastomopis  no  es  cons- 
tante, pues  se  ba  encontrado  11  veces  en  16  casos. 

El  8r.  Ricbelot  puso  de  relieve  la  lentitud  y  alguna  vez  la  falta  de  curación 
en  estos  casos ,  ó  sea  el  retorno  de  los  movimientos  en  las  parálisis  que  siguen 
á  la  sección  de  los  nervios.  La  solución  del  problema  estriba  en  la  regenera* 
cion  pronta ,  que  se  debe  favorecer  á  todo  trance. 

El  6r.  Vebkeüil  :  La  integridad  de  una  porción  de  piel  no  implica  la  del 
nervio  ó  nervios  que  en  ella  se  distribuyen.  En  apoyo  de  esta  opinión  está  el 
becbo  siguiente  :  una  escara  por  quemadura  babía  traído  en  pos  de  sí  una 
cicatriz  profunda  en  la  cara  anterior  del  antebrazo  ;  los  músculos  flexores  re* 
traídos  ponían  gafa  la  mano  ;  la  sensibilidad  estaba,  sin  embargo ,  íntegra.  En 
virtud  de  esta  observación ,  supuse  que  el  nervio  mediano  no  babia  sido  com- 
primido por  la  cicatriz.  Una  vez  becba  la  disección  de  ésta,  con  el  fin  de  ate- 
nuar ó  corregir  totalmente  la  deformidad ,  tuve  ocasión  de  ver  el  nervio  suso- 
dicbo  aprisionado  á  la  cicatriz.  Y  después ,  como  antes  de  la  resección  del  ner- 
vio ,  la  sensibilidad  continuó  en  la  mano  en  igual  grado. 

Elste  becbo  ofrece  una  transcendencia  mayor  todavía.  Fúndanse  algunos  con 
barta  frecuencia  en  la  persistencia  de  la  sensibilidad  de  la  piel  de  la  cara  para 
decir  que  no  bay  neoplasma  ó  que  no  ba  invadido  una  región  determinada  de 
las  cavidades  de  la  cara ,  ó  de  los  maxilares ;  es  necesario  bacer  restricciones  á 
esta  apreciación. 

El  Sr.  Polaillon  ba  procurado  con  la  sutura  nerviosa  obtener  la  regenera- 
ción secundaria  del  radial ,  un  mes  después  de  la  sección  accidental  de  esto 
nervio.  Dos  meses  más  tarde  no  se  babía  conseguido  adelanto  funcional  algu- 
no ;  loe  músculos  exteriores  continuaban  paralizados. 

El  8r.  Lannelongue  ba  observado  una  parálisis  radial  consecutiva  al  encla- 
vamiento  de  este  nervio ,  en  un  callo  exuberante  del  bumero.  Seis  meses  des- 
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pues,  cnando  el  callo  se  Habia  retraído  y  el  nervio  quedado  en  libertad,  la 
parálisis  continuaba  en  el  mismo  grado  de  intensidad.  Por  lo  tanto ,  no  estri- 
ba en  la  sutura  el  restablecimiento  de  la  función  nerviosa. 

Por  otra  parte ,  los  muñones  de  los  amputados  ofrecen  de  vez  en  cuando 
perversiones  de  la  sensibilidad ,  verdaderamente  extraños  y  sorprendentes.  He 
tenido  ocasión  de  observar  en  Bicétre  dos  amputados ,  cuyos  muñones  tenían 
en  dos  puntos  bien  precisados  localizaciones  sensitivas  de  las  partes  separadas; 
de  suerte  que ,  según  el  punto  en  que  se  tocara ,  se  determinaba ,  en  un  mismo 
sitio  siempre ,  la  sensación  del  pié  ó  de  la  pierna  amputada. 

Anquiloglosis.  —  El  Sr.  Duplony  (  de  Rocbefort )  historia  un  caso  de  an- 
quiloglosis  total ,  acaecida  en  un  niño  de  dos  meses ,  quien  presenta  una  sol- 
dadura completa  de  la  lengua  al  maxilar  inferior,  basta  el  grado  que,  exami- 
nando el  suelo  de  la  boca ,  se  hace  difícil  decir  si  existe  una  porción  muscular 
que  represente  la  lengua.  £1  maxilar  inferior  está  atronadísimo  ;  el  labio  au- 
perior  y  la  mandíbula  correspondiente  gozan  un  desarrollo  normal. 

Por  efecto  de  esta  ausencia  funcional  de  la  lengua ,  el  niño  se  alimenta  difí- 
cilmente ;  la  succión  es  de  todo  punto  imposible ;  no  puede  el  niño  nutrirse 
más  que  con  la  cuchara,  y  aun  así,  á  trueque  de  experimentar  accesos  de  so- 
focación mientras  la  deglución;  nada  extraña ,  pues ,  el  que  esté  completa- 
mente demacrado  y  con  una  organización  miserable  y  raquítica. 

El  6r.  Duplony  preguntó  si  era  lógico  intentar  alguna  operación ,  y  en  caso 
afirmativo ,  cual  ha  de  ser  ésta.  Podríamos — añadió — conseguir  un  resultado 
satisfactorio  despegando  la  lengua,  mediante  el  termo-cauterio,  y  practicando 
pequeños  cortes. 

El  Sr.  Lucas  Chamfionntrre  :  En  caso  semejante  me  limitaría  á  separar  la 
punta  de  la  lengua  con  pequeños  cortes  de  tijera,  pues  creo  que  una  operación 
incompleta  podría  traernos  consigo  el  restablecimiento  funcional  de  la  lengua. 

£1  6r.  Vebneuil  :  Las  anquilosis  todas  ofrecen  una  infinidad  de  variedades, 
((ue  impiden  establecer  á  ptnori  la  mdicacion  de  una  operación  determinada  ; 
pero  en  el  caso  particular  de  Duplony ,  si  éste  advierte  la  indicación  de  inter- 
venir quirúrgicamente ,  debe  tener  en  cuenta  el  escollo  que  ofrecen  dos  super- 
ficies susceptibles  de  unirse  la  una  á  la  otra.  En  vista  de  esto ,  podría  esperar- 
se un  favorable  resultado ,  si  después  de  haber  desprendido  la  punta  de  la 
lengua  se  hiciera  una  mediana  incisión  transversal  en  este  órgano ,  doblándolo 
á  continuación  sobre  sí  mismo. 

En  un  niño  ha  encontrado  Trélat  la  soldadura  de  la  lengua  con  repliegues 
franjeados  en  sus  bordes  laterales.  Seccionados  éstos,  se  ofreció  á  la  vista,  en- 
tre la  porción  lateral  y  la  cara  inferior  del  órgano,  un  espacio  vacío  que  dejó 
en  libertad  la  lengua,  la  cual  recobró  en  su  consecuencia  todos  los  movi- 
mientos. 

El  Sr.  Despr¿s  :  Si  en  el  órgano  citado  no  quedan  ó  no  hay  fibras  muscu- 
lares, es  inátil  practicar  una  operación ,  sea  la  que  quiera.  Si,  por  el  contra- 
río ,  las  hubiera  en  el  ntimero  necesario  para  ejercer  los  movimientos ,  se  po- 
dría pasar  por  bajo  de  este  mamelón  carnoso  un  tubo  de  desagüe ,  que  pro- 
porcionaría cierto  grado  de  movilidad  ó  de  libertad  en  los  movimientos.  Y  si 
así  no  se  consiguiera  ninguna  ventaja,  sería  menester  que  el  Sr.  Duplony 
operase,  ó  que,  en  último  término,  recurriera  á  la  lactancia  por  una  nodriza 
de  pezón  fácilmente  prehensible. 
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El  8r.  TiLLAUX  :  Gomo  que  una  operación  no  podría  resistirla  acaso  nn 
niño  de  dos  años ,  soy  mny  poco  partidario  de  ella. 

El  6r.  OuEVTOT  :  En  casos  de  este  género ,  el  problema  de  la  operación  está 
«nbordinado  á  la  aumentación.  Según  esto ,  la  mejor  manera  de  efectuarse 
-ésta ,  consiste  en  conducir  á  la  mayor  profundidad  posible  de  la  faringe  la  ex- 
tremidad del  largo  pico  de  un  yaso  ó  de  una  pezonera  artificial ;  de  esta  ma- 
nera se  podrían  sostener  las  fuerzas  de  los  niños  basta  la  edad  en  que  estuTie- 
ran  en  disposición  de  resistir  las  operaciones. 

El  Sr.  Duplony  repitió  que  el  niño  se  alimenta  muy  mal  y  que  su  vida  eetá 
comprometida. 

El  6r.  Farabeuf  dijo  que  por  qué  no  se  utilizaba  la  sonda  esofágica. 

E3  Sr.  Yernkuil  :  Aceptaría  de  muy  buen  grado  ese  proceder,  i)orque  por 
•él  be  alimentado  un  niño  de  ocbo  dias  ;  y  aunque  el  ensayo  no  ba  sido  mny 
victorioso  que  digamos ,  sin  embargo  me  propongo  ponerlo  en  práctica  de 
nueyo. 

Para  el  Sr.  Gueniot,  por  el  contrario,  no  es  práctico  ese  método,  porque 
«exige  la  introducción  de  la  sonda  muchas  veces  por  dia. 

El  Sr.  Lannklonuub  :  He  empleado  la  sonda  como  costumbre  corriente  en 
niños  de  cuatro  á  cinco  años ,  y  no  sé  por  qué  esto  no  había  de  dar  buenos 
resultados  en  el  pequeño  enfermo  de  Duplony. 

EH  Sr.  Trelat  :  Sólo  la  experiencia  puede  decidir  la  cuestión.  He  tenido 
ocasión  de  alimentar  por  mi  mismo  y  suficientemente  á  niños  que  tenían  boca 
<le  lobo ,  empleando  la  pezonera  artificial.  Convencido  de  la  utilidad  de  sus 
servicios ,  recomiendo  su  empleo. 

Artroclasto.  —  El  Sr.  Robin  (de  Lyon)  presentó,  con  ese  nombre,  un 
instrumento  destinado  á  practicar  el  enderezamiento  en  las  anquilosis  de  la 
rodilla. — A.  Espina. 
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ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  NUEVA-YORK. 

Sesión  celebrada  el  22  de  Febrero  de  1888. 

Una  enfermedad  do  los  niños  confundida  con  la  malaria.  —  Bl 

Dr.  Barrall  leyó  una  comunicación  en  la  cual  trata  de  una.  enfermedad  de  la 
infancia  que  presenta  los  siguientes  caracteres  :  Los  niños  de  uno  ó  dos  afios, 
y  algunas  veces  de  más  edad ,  empiezan  de  pronto  ó  gradualmente  á  sentirse 
indispuestos ,  se  ponen  pálidos  y  luego  amarillentos ,  tienen  la  piel  ardorosa 
7  seca,  irritable  el  estómago  y  padecen  estreñimiento  ó  las  evacuaciones  alvi- 
nas son  escasas  y  poco  coloreadas.  Esta  es  la  forma  benigna  de  la  enfermedad; 
-si  no  se  alivia ,  van  acentuándose  los  síntomas ;  la  piel  se  pone  muy  amarillen- 
^,  el  pulso  frecuente,  la  temperatura  se  eleva,  y  se  presentan  dolor  de  cabeza 
intenso,  castañeteo  de  dientes  y  en  algunos  casos  delirio.  El  apetito,  unas  ve- 
nces es  voraz,  otras  se  pierde  por  completo.  La  irritabilidad  gástrica  varía, 
•desde  las  náuseas  á  los  vómitos  tenaces  é  incoercibles.  Sobrevienen  repetidos 
-escalofríos ;  la  orina  contiene  abundancia  de  uratos,  y  se  presentan  fenómenos 
iaríngeos  de  opresión. 

Se  ban  asignado  como  causas  de  esta  enfermedad  la  mala  alimentación ,  la 
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falta  de  perspiracion  cutánea ,  la  excitabilidad  exagerada  del  sistema  ncnriofia 
por  juegos  excesivos  ó  por  residir  largo  tiempo  en  escuelas  mal  yentiladas. 
El  autor  considera  esta  enfermedad  como  una  intoxicación  aguda  de  la  sangre 
por  secreción  Hepática  defectuosa,  y  dice  que  la  primera  indicación  es  proTo- 
car  la  excreción  por  los  conductos  naturales.  La  experiencia  clínica  Ha  demos* 
trado  que  sólo  puede  obtenerse  con  los  mercuriales :  así ,  que  recomienda  los 
calomelanos  á  la  dosis  de  una  sexta  ó  cuarta  parte  de  grano  cada  Hora ,  apli- 
cando el  medicamento  en  polvo  sobre  la  lengua  cuatro  ó  cinco  veces  Hasta  que 
se  produce  la  evacuación  intestinal. 

El  Dr.  Peters  dijo  que  Ha  visto  mucHos  casos  semejantes  á  los  mencionados 
por  el  Dr.  Barrall ,  en  los  que  había  podido  apreciar  los  buenos  efectos  del 
mercurio ;  sin  embargo ,  recomendó  una  fórmula  compuesta  de  cuatro  partea 
de  tintura  de  áloe  de  la  Farmacopea  de  los  E.  U.,  y  una  parte  del  extracto 
fluido  de  regaliz  para  administrar  una  cuarta  parte  ó  la  mitad  de  una  dracma„ 
según  los  casos.  Otro  remedio  excelente  dijo  que  era  el  fosfato  de  sosa. 

El  Dr.  Post  combatió  la  idea  de  la  frecuencia  de  fiebres  intermitentes  ea 
Nueva- York ,  fundado  en  una  práctica  de  cincuenta  años. 

El  Dr.  Sell  aseguró  que  los  mercuriales  sólo  producen  un  beneficio  pasajero* 
en  los  casos  á  que  Había  HecHo  referencia  el  Dr.  Barrall ,  y  dijo  que  él  Había 
obtenido  resultados  permanentes  con  la  administración  de  la  enonimina  6  qna- 
sina  y  el  bicarbonato  de  sosa. 

El  Dr.  Lewis  6mitH  mencionó  varias  enfermedades  fáciles  de  confundir  con 
la  fiebre  intermitente  en  los  niños ,  tales  como  la  meningitis ,  la  tuberculosis 
en  la  parte  superior  de  los  pulmones  y  la  fiebre  tifoidea. 

Del  valor  del  bismuto  en  el  tratamiento  de  la  estomatitis  tilee» 
rosa  y  del  nema.  —  El  Dr.  Bewerley  Livingston  leyó  un  trabajo  acerca  de 
este  asunto,  fundado  principalmente  en  el  artículo  publicado  por  Macguise  en 
el  I^  Medical  Record,  Refiriéndose  al  diagnóstico,  dijo  que  la  palabra  noma 
debía  reservarse  para  los  casos  que  terminan  por  perforación  de  la  mejilla ,  y^ 
presentó  los  caracteres  diferenciales  siguientes  entre  ambas  afecciones  :  1.^  la 
nlc^ncion  en  el  noma  empieza  sobre  la  mejilla  y  sobre  las  encías  en  la  esto- 
matis  ulcerosa.  2.*  Hay  mayor  induración  en  la  primera  que  en  la  segunda,  y 
la  gangrena  progresa  con  mayor  rapidez.  En  todos  los  casos  en  que  se  Ha  HecHo 
uso  del  bismuto,  se  administrarán  también  el  Hierro,  la  quina  y  el  alcoHol^ 
según  las  indicaciones.  Las  partes  se  lavarán  con  una  disolución  concentrada 
de  ácido  fénico ,  y  se  cauterizarán  con  la  barra  de  nitrato  de  plata  y  se  espol- 
vorearán con  bismuto.  De  veintitrés  enfermos  tratados  antes  de  usar  el  bis- 
muto fallecieron  tres,  y  dos  en  los  ocHo  casos  en  que  se  aplicó  este  medicamen- 
to.  En  vista  de  este  resultado ,  el  autor  no  cree  en  la  eficacia  del  bismuto ,  y 
prefiere  la  cauterización  con  la  barra  de  nitrato  de  plata,  seguida  de  la  aplica- 
ción del  alumbre. 

El  Dr.  Macguise  dijo  que  los  casos  á  que  se  refiere  en  su  articulo  eran  todos 
de  gangrena  de  la  boca,  y  su  método  de  tratamiento  consiste  en  extirpar  todo 
el  tejido  gangrenado,  lavar  las  partes  una  vez  al  dia  con  una  disolución  fuerte 
de  permanganato  de  potasa  y  despolvorear  la  úlcera  con  bismuto.  En  ning^in 
caso  hubo  pérdidas  de  dientes  ni  exfoliación  del  Hueso,  ni'destruccion  poste- 
rior de  las  partes  blandas.  El  tratamiento  general  que  empleó  es  el  mismo» 
usado  por  el  Dr.  Livingston. 
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Sesión  celebrada  el  día  15  de  Marzo  de  1888. 

El  reglamento  y  represión  de  la  prostitución.  —  El  Dr.  Stnigk 
leyó  una  Memoria  acerca  de  este  asunto ,  comprendiéndole  bajo  tres  puntos  de 
Tista:  1.^  causas  de  la  prostitución;  2.^  necesidad  de  reglamentar  el  mal, 
j  8.^  resultados  obtenidos  por  la  acción  legislativa. 

Refiriéndose  á  las  causas ,  fundó  sus  consideraciones  en  las  obras  de  Banger, 
Acton  y  otros  autores  franceses  é  ingleses ,  opinando  como  éstos  que  el  hamr- 
bre  es  la  parte  agresiva  y  el  primeramente  responsable  de  la  existencia  del 
mal ,  sin  olvidar  que  la  causa  inmediata  es  el  amor  de  la  mujer  al  lujo ,  no 
«ólo  para  satisfacer  su  vanidad ,  sino  para  agradar  al  bombre.  Otra  cansa  es 
ia  vida  común  que  se  hace  en  las  casas  de  vecindad  y  la  falta  de  la  influencia 
•del  hogar  doméstico. 

La  necesidad  de  remediar  el  mal  se  bace  palpable  fijándose  en  la  propaga- 
<;ion  de  las  enfermedades  venéreas.  8egun  los  cálculos  estadísticos  existen  ac- 
tualmente en  Nueva- York,  en  números  redondos,  11.000  prostitutas,  y 
anualmente  se  presentan  en  los  diferentes  establecimientos  benéficos  de  la 
<)iudad  12.000  enfermos  venéreos  y  sifilíticos ;  que  entre  la  práctica  privada  y 
pública  subirán  á  60.000,  de  los  cuales  45.000  ó  50.000  son  sifilíticos.  Te- 
niendo en  cuenta  que  probablemente  un  tercio  ó  una  mitad  de  los  sifílfticoB 
«on  capaces  de  propagar  el  mal ,  se  comprende  cuanto  apremia  poner  nn  re- 
medio pronto. 

Con  referencia  á  los  resultados  obtenidos  por  la  acción  legislativa,  habló  de 
los  beneficios  obtenidos  en  Inglaterra.  Si  la  enfermedad  pudiera  unificarse  á 
las  casas  de  prostitución ,  se  podría  esperar  una  mayor  restricción  del  mal; 
pero  la  dificultad  reside  en  la  prostitución  clandestina.  En  París  hay  sólo  nna 
mujer  inscrita  para  cada  seis  que  no  lo  están,  y,  sin  embargo,  los  autores 
franceses ,  admitiendo  la  ventaja  de  los  reglamentos ,  confiesan  el  peligro  de 
aumentar  con  eHos  la  prostitución  clandestina. 

Las  conclusiones  que  presentó  el  Dr.  Sturgis  son :  que  en  las  clases  supe- 
riores es  imposible  reprimir  la  prostitución ;  que  lo  único  que  puede  hacerse 
entre  las  clases  inferiores  es  enviar  al  hospital  á  las  personas  atacadas  de  en- 
fermedades venéreas  y  sifilíticas  y  no  dejarles  salir  hasta  sn  completa  cura- 
ción ;  que  es  indispensable  exigir  práctica  é  instrucción  á  los  médicos  encar- 
gados de  los  reconocimientos,  porque  á  veces  la  lesión  inicial  de  la  sífilis  pasa 
desapercibida ;  que  las  medidas  de  represión  no  darán  resultado ,  pero  que  po- 
drá obtenerse  alguna  ventaja  de  nna  inspección  detenida  y  constante. 

El  Dr.  Weber  manifestó  que  hay  tres  modos  de  tratar  la  prostitución  pues- 
tos en  práctica  en  varios  países:  1.*  no  hacer  nada;  2.*^  adoptar  medidas  de 
represión,  como  sucede  en  Boma,  en  España,  en  Bavlera  y  en  Austria, 
j  8.*  reconocer  el  mal  y  tratar  de  remediarle.  Todos  estos  procedimientos  son 
otros  tantos  fracasos.  Los  peligros  de  la  prostitución ,  dijo ,  sólo  pueden  dis- 
minuirse dirigiendo  la  principal  atención  á  los  medios  que  impidan  la  propa- 
gación de  la  sífilis :  1.^  reconociendo  ésta ;  2.*  tratándola  y  combatiéndola  con 
energía ,  y  8.*  proporcionando  grandes  facilidades  en  los  hospitales  para  él  in- 
greso y  asistencia  de  las  personas  venéreas  y  sifilíticas. 

El  Dr.  Taylor  ó^o  no  podía  esperarse  ningún  beneficio  de  los  esíaerzos  he- 
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eliOB  por  loB  legisladores  para  evitar  el  mal ,  y  qne  la  reforma  debía  yenir  de 
mejor  educación  del  pueblo  y  del  cuidado  excesivo  de  los  médicos  para  apre- 
ciar y  reconocer  las  enfermedades  sifilíticas  en  todas  sns  fases.  Una  blenorra- 
gia y  un  cbancro  blando  son  tan  frecuentes,  que  sn  diagnóstico  se  hace  con 
menos  dificultad  que  el  de  las  mismas  manifestaciones  sifilíticas,  conociendo^ 
éstas  desde  el  principio  y  combatiéndolas  con  energía,  los  peligros  de  la  pro- 
pagación se  disminuirán  notablemente  y  se  satisfará  una  de  las  necesidadea 
de  restringir  la  prostitución. 

El  Dr.  Bturgis  resumió  la  discusión  expresando  las  dificultades  de  educar  ali 
pueblo  y  en  el  sentido  de  reglamentar  y  reprimir  este  terrible  mal. 

AVELINO  BbNAVSNTB. 


PEKIÓblCOS 

S.  iodo  contra  los  vómitos.  —  Desde  hace  tres  afíos  emplea  el  doctor* 
T.  Gaunt  el  iodo  contra  los  vómitos  con  un  éxito  notable.  Esta  sustancia  se-, 
aconsejó  al  principio  contra  los  vómitos  del  embarazo ,  pero  el  Dr.  Gaunt  lo^ 
ha  empleado  en  más  de  500  casos  en  que  los  vómitos  eran  debidos  á  diferen- 
tes causas ,  obteniendo  con  pequeñas  dosis  (2  á  8  gotas  en  un  vehículo  apro- 
piado) resultados  excelentes.  En  los  nifios  que  padecen  diversas  afecciones  del^ 
tubo  digestivo,  la  tintura  de  iodo  á  la  dosis  de  media  á  una  gota  en  un  pocO' 
de  leche  ó  agua  de  cal ,  no  sólo  no  es  irritante  sino  que  mitiga  los  vómitos.. 
La  inflamación  del  estómago  no  contraindica  su  empleo ;  no  corrige  los  vómi- 
tos producidos  por  la  ipecacuana.  Cuando  el  estómago  contiene  mucosidades^ 
en  abundancia  es  preferible  emplear  antes  un  emético  para  que  pueda  absol- 
verse el  iodo.  £1  Dr.  Gaunt  emplea  en  estos  casos  una  mixtura  compuesta. 
de  tíntura  de  iodo ,  agua  de  cal ,  subnitrato  de  bismuto  y  glicerina,  pero  aun- 
que estas  diversas  sustancias  son  capaces  de  calmar  el  estómago,  los  efectos^ 
antieméticos  se  deben  indudablemente  al  iodo ,  pues  administrado  solo  cohibe^ 
los  vómitos.  Es  necesario  preparar  esta  mixtura  al  emplearla ,  pues  en  el  caso» 
contrario  el  iodo  se  combina  con  la  cal  formando  ioduro  de  calcio. 

(Ám.  Jour,  o/,  Med,  Sciences.).  —  F.  Toledo. 

Sobre  una  consecuencia  hereditaria  de  la  intoxicación  saturni- 
na crónica,  por  el  Dr.  B.  Rennert. — Según  el  autor,  en  los  hijos  de  padres 
que  padecen  saturnismo  crónico ,  es  extraordinariamente  común  la  hidrocefa- 
lia,  lo  cual  ha  podido  observar  en  un  lugar  del  ducado  de  Hesse ,  la  mayor 
parte  de  cuyos  habitantes  se  ocupan  en  el  vidriado  de  objetos  de  arcilla.  Las 
observaciones  de  Rennert  comprenden  79  nifios  pertenecientes  á  11  distintas. 
fiunilias.  De  estos  hidrocéfalos  unos  son  congénitos,  otros  se  forman  poco- 
tiempo  después  del  nacimiento;  muriendo  la  mitad  próximamente  de  los  hi- 
droceüálicos ,  mientras  que  en  los  restantes,  á  medida  que  crecen  va  desapa- 
recíendo  la  desproporción  de  la  cabeza  y  extinguiéndose  la  tendencia  á  las  con- 
Tolsiones,  hasta  que  se  efectúa  la  curación.  Estos  niños  no  son  raquíticos. — 
lÁrchiv  für  Gjfnákologie  ^  bd.  zviu,  p.  109.) — Sn.vio  Esoolaxo. 
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Tratamiento  de  la  bííUíb.  — El  Dr.  Marión  Sima  cita,  en  el  British 
Medical  Journal,  TariOR  caBos  de  siñlis  tratados  por  el  Dr.  Rneb  Jones  de 
Montgomerí*,  Alabama,  con  arreglo  á  ni)  método  empleado  antiguamente  por 
]O0  indios.  Siete  afios  antes  de  la  gnerra  civil  nn  esclavo  llamado  Lanzon, 
ensefió  la  fórmnla  al  Dr.  G.  W.  Medade ,  el  cnal  obtnvo  curaciones  rápidas 
eñ  casos  tratados  antes  ineficazmente  por  otros  medios.  El  Dr.  Medade ,  des- 
pués de  suprimir  varías  sustancias  inertes  del  cocimiento  primitivo ,  concluyó 
por  adoptar  la  siguiente  fórmula : 

Extracto  I fqutdo  de  smflax,  zarzaparrilla ] 

destilllngiasylv&tlca (aaeogramos 

—  delappamfDor /       wb^»»!*.!» 

—  de  phytolacca  decandra ) 

Tintura  de  xanthoxylum  caroliníanum 80      » 

Una  cucharada  peqnefía  en  agua  tres  veces  al  dia  antes  de  las  comidas, 
aumentando  gradualmente  la  dosis  hasta  una  cucharada  grande. 

Loe  extractos  deben  hacerse  con  raíces  frescas. 

£3  Dr.  Jones  ha  empleado  este  tratamiento  por  espacio  de  muchos  afios ,  y 
dice  que  jamás  ha  necesitado  emplear  el  mercurio  ni  el  iodnro  potásico. 

F.  Toledo. 

El  perdoruro  de  hierro  en  laa  enfermedades  de  la  piel.  —  El 

Dr.  Casarini  dice  que  el  empleo  extemo  del  percloruro  de  hierro  es  suma- 
mente útil  en  algunas  enfermedades  crónicas  de  la  piel ,  bien  se  emplee  b^jo 
la  forma  de  ungüento  compuesto  de  1 ,  2  ó  8  partes  por  80  de  manteca,  ó  de 
loción  una  parte  por  2  ó  8  de  agna.  Las  enfermedades  donde  obra  más  eficaz- 
mente son  psoriasis  subagudo  y  crónico ,  liquen  eczematoso  y  eczema.  Una 
vez  que  se  han  mitigado  los  síntomas  agudos ,  ha  deducido  las  siguientes  con- 
clusiones del  empleo  de  esta  sustancia  en  multitud  de  casos. 

1.'  El  percloruro  de  hierro  es  efícacisimo  en  la  púrpura  simple  y  hemorrá- 
gica ;  2.*  Es  muy  útil  en  el  estado  cloro-anémico  que  acompaña  á  algunas  en- 
fermedades de  la  piel,  rupia ,  ectima,  impétigo ;  8.*  Puede  emplearse  al  ex- 
terior con  buen  éxito  en  las  úlceras  escrofulosas  ó  sifilíticas ;  4.*  Empleado 
como  ungüento ,  modifica  de  una  manera  especial  las  enfermedades  escamosas 
de  la  piel ,  sobre  todo  el  psoriasis.  —  (Lo  Spaüanzani,)  —  F.  Toledo. 


VAKIEDADES. 
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IMPRESIONES  DE  VIAJE.  -  CARTAS  VERANIEGAS. 

{Condtísum) 

b.  —  InéUcaeien  patogénica.  —  uno  de  los  elementos  más  importantes  de  la 
patogenia  de  las  dispepsias  es  el  investigar  si  esta  dispepsia  es  independiente 
4  no  de  alguna  discrasia,  ó  si,  por  el  contrarío,  los  fenómenos  de  la  digestión 
perturbada  son  dependientes  de  procesos  única  y  exclusivamente  locales ,  por- 
que el  primer  elemento  de  la  indicación ,  en  el  primer  caso,  será  tratar  la  dis- 
erasia  productora. 
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Independiente  ó  no  de  las  diBcrasiaB ,  las  dispepaiaa,  en  bu  elemento  más 
esencial ,  son  perturbaciones  de  la  inervación  orgánica  ó  del  gran  Himpátífo, 
bien  por  hiperestenia,  bien  por  hipostenia,  y  su  forma  anatómica  puede  ser 
anémica ,  hiperbémica  é  inflamatoria.  De  este  cor^unto  se  deduce  que  la  dia- 
pepsia  determinará  indicaciones  de  dos  géneros  :  unas  reclamarán  la  medicar 
cion  tónica,  otras  la  medicación  excitante,  y  muchas  la  medicación  antíaspaa- 
módica  y  sedante,  no  faltando  algunas  que  exijan  una  medicación  antiflojia- 
tica ,  propiamente  hablando. 

Una  de  las  discrasias  que  más  reces  se  manifiesta  por  síntomas  diapépeioos 
es  el  herpetismo ,  y  la  mayoría  de  las  afecciones  del  estómago  están  sostenidas 
por  esta  discrasia  ó  diátesis.  No  faltan  dispepsias  eminentemente  reumáticas. 
En  todos  estos  casos  hacemos  abstracción  de  la  dispepsia  para  tratar  la  dis- 
crasia. 

Nada  diremos  de  las  lesiones  eecirrosas  y  cancerosas  de  las  TÍas  digestíyaSy 
porque  no  hay  aguas  minerales  que  puedan  llenar  indicación  alguna ,  y  casi 
todas  están  contraindicadas. 

Quédanos ,  pues ,  única  y  exclusiyamente  las  dispepsias  anémicas  ,  las  con- 
gestivas y  las  inflamatorias  como  fuentes  de  indicación  de  las  aguas  de  Panti- 
cosa.  Las  primeras  exigirán  una  medicación  tónico-excitante  coadyuvada  en 
algunos  casos  por  los  purgantes,  si  se  presenta,  como  es  muy  frecuente,  el 
estreñimiento.  Entre  los  excitantes  de  esta  mucosa  elegiremos  las  aguas  sul- 
furosas del  Estómago ,  asociadas  á  las  tónico-purgantes  de  la  Laguna. 

El  grupo  más  principal  de  los  dispépsicos  que  van  á  Panticosa  está  repre- 
sentado por  las  dispepsias  inflamatorias ,  y  entre  éstas  por  el  grupo  de  las  día- 
pepsias  gastro-hepáticas ,  de  tal  manera,  que  en  casi  todas  las  estadísticas 
figuran  con  un  80  por  100,  si  bien  las  hacen  depender  muchos  de  los  observa- 
dores de  localizaciones  ó  de  inflamaciones  específicas ;  no  obstante ,  pava 
nuestro  punto  de  vista  la  indicación  en  estos  casos  se  deduce  más  del  estado 
ele  la  mucosa  que  del  estado  de  la  sangre.  El  catarro ,  la  congestión  y  la  gas- 
tritis paren quimatosa  determinarán  más  la  indicación  que  el  escrofulismo ,  el 
artritismo  ó  el  herpetismo.  Bajo  este  concepto  sólo  debe  hacerse  una  salvedad: 
la  dispepsia  alco4í51íca  en  la  cual  el  elemento  causal  y  patogénico,  la  presencia 
del  alcohol  en  uño  de  sus  almacenes  orgánicos,  el  hígado^  determina  por  si 
Kola  indicáclónés'que  por  no  ser  d\Bl  momento  no  reseñamos ,  llamando  única 
y  exclusivamente  la  atención  de  los  observadores  sobre  el  hecho  de  lo  perjudi- 
cial de  todas  las  aguas  minerales  en  este  estado. 

En  vista ,  pues ,  de  estas  razones ,  las  dispepsias,  bajo  el  punto  de  vista  de 
su  tratamiento  por  las  aguas  de  Panticosa,  deben  dividirse  en  dos  grupos:  las 
no  inflamatorias  y  las  inflamatorias :  de  las  primeras. ya  hemos  hablado  al 
tratar  de  la  indicación  etiológica,  y  de  las  segundas  nos  vamos  á  ocupar 
ahora. 

La  congestión,  el  catarro  y  la  inflamación,  como  elemento  anatómico,  ezi* 
giran  el  uso  de  las  medicaciones  y  medicamentos  capaces  de  moderar  estos 
estados.  Por  otra  parte ,  hay  pocas  dispepsias  inflamatorias  que  no  tengan 
algún  eco  en  la  circulación  hepática,  habiendo  algunas,  bastantes,  que  de* 
penden  casi  exclusivamente  de  alteraciones  en  esta  circulación.  Otras  dspea- 
den  de  verdaderas  lesiones  tróficas,  de  cirrosis  del  parénqoim»,  dispepsias 
8Íntomáticas,  como  hemos  dicho  al  hablar  de  su  naturaleza.  Todo  el  gntpo  an- 
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t«rior  exige  el  nao  de  los  tgentes  ya  dichos.  Las  acdones  cardio-vascnlares  de 
las  agaas  nitrogenadas  podrán  ser  nao  de  los  medios  de  llenar  esta  indicación. 
Ademas,  absorbiéndose  el  agna  por  la  superficie  enferma  podremos  ntílizar 
los  efectos  locales  casi  anestésicos  del  nitrógeno.  Sabemos  qne  ingiriendo  el 
agtta ,  aun  clara ,  en  bastante  cantidad ,  puede  dar  lugar  á  más  deposiciones  de 
las  ordinarias ,  esta  propiedad  se  manifiesta  en  las  de  Panticosa  (fuentes  ni- 
trogenadas), pero  si  no  queremos  buscar  la  acción  purgante  por  la  cantidad, 
podremos  con  la  calidad  de  la  fuente  purgante  de  la  Laguna  yencer  el  estre- 
fiimiento  habitual  de  casi  todos  los  dispépsicos. 

En  resumen ,  las  indicaciones  patogénicas  de  las  aguas  de  Panticosa,  usadas 
al  interior  en  las  dispepsias,  se  deducen  del  estado  de  la  circulación  gastro- 
hepática ,  estando  indicadas  en  las  anémicas  y  congestiones,  en  los  catarros  y 
«n  las  inflamaciones  parenquimatosas.  En  el  primer  caso  las  sulfurosas  como 
«xeitantes  y  muchas  Teces  como  antíherpéticas ,  ayudadas  de  las  purgantes,  si 
hay  estrefiimiento  atónico :  en  los  demás ,  las  nitrogenadas  también  ayudadas 
por  los  efectos  purgantes  de  la  cantidad  de  éstas  ó  de  las  aguas  purgantes  de 
la  Lagnna,  sabiendo  que  puede  haber  también  estrefiimiento  por  congestión. 

En  los  casos  de  anemia  general,  primitiya  ó  secundaria  á  la  mala  nutrición 
por  imperfecta  digestión ,  tendremos  en  la  ducha  fria  un  coadyuyante  podero- 
«istmo  del  tratamiento  interno.  En  la  ducha  reyulsiya  buscaremos  medios  de 
llenar  la  indicación,  imperiosa  muchas  yeces ,  de  detener  el  yómito,  síntoma 
penoso  que  se  conyierte  en  indicación  yital. 

Cuando  las  cirrosis  son  las  responsables  de  la  dispepsia,  nada  hay  que 
pueda  modificar  la  nutrición  hepática  como  una  ducha  resolntiya  local,  ayu- 
dada en  su  acción  por  la  ducha  tónica  general. 

Biempre  que  los  hechos  clínicos  nos  demuestren  alteraciones  grayes  de  la 
textura  de  los  órganos  digestiyos ,  sobre  todo  en  las  úlceras  cancerosas ,  las 
aguas  de  Panticosa  están  contraindicadas  y  aun  creemos  que  en  las  úlceras 
simples  será  muy  dudosa  su  acción.  Asi  también,  cuando  en  la  cirrosis  ha  em- 
pezado la  retracción,  y  por  lo  tanto  la  atrofia  de  los  elementos' vasculares  y 
glandulares ,  entonces ,  cuando  es  tan  inminente  el  desorden  circulatorio  qne 
acarrea  la  ascitis ,  están  también  contraindicadas  las  aguas  de  Panticosa. 

O.  —  EnfermedtadeB  del  corazón.  —  Por  último ,  las  enfermedades  del  cora- 
zón son  la  contraindicación  más  absoluta  de  esta  altura  y  de  estas  aguas.  81 
algún  médico  estima  en  algo  su  reputación ,  tenga  mucho  cuidado  en  no  man- 
dar á  estos  enfermos  para  evitarles  gravísimos  trastornos  ,  muertes  repenti- 
nas. Ni  aun  en  los  desórdenes  quinésicos ,  ya  sean  por  exceso  ó  defecto ,  po- 
drán convenir  estas  alturas. 

En  este  asunto  la  cuestión  es  de  hidráulica ,  de  mecánica  de  la  circulación. 
La  débil  tensión  del  sistema  cardio-vascular  por  una  parte ,  y  por  otra  la  dé- 
bil presión  atmosférica,  se  completan  para  acelerar  el  término  funesto  del  po- 
bre cardiaco.  8i  la  lesión  es  sólo  quinésica ,  entonces  todas  las  facilidades  que 
adquiere  la  circulación  á  estas  presiones ,  son  nuevos  acicates  de  la  palpitación 
y  lo  que  sólo  era  una  neuroso ,  muy  luego  será  una  hipertrofia.  Nada  más  im- 
portante, pues  que  asegurarnos  de  si  el  corazón  está  sano  antes  de  mandar  un 
«nfermo  á  Panticosa.  Recordaremos  aquí  las  frases  del  Dr.  Amús,  citadas  ya 
para  insistir  en  ellas  y  aun  exagerar  su  alcance. 

PobologÍa.  —  Nada  más  rutinario  que  algunos  enfermos  en  una  esta- 
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c-ion  termal.  El  mÍBino  anjeto  que  agaorda  reloj  en  mano  la  hora  pre- 
cisa para  tomar  una  dosis ,  y  que  nada  ni  nadie  le  oblig;arfa  á  tomar  una 
pildora  más  ó  nna  cucharada,  qne  evita  cmdadosamente  cualquier  trana* 
gredon  del  régimen  dietético  ó  farmacológico ,  qne  critíca  muchaa  veoea,  con 
razón ,  las  cocinas  de  los  hoteles,  y  que  envndto  en  ana  abrigos  y  con  la  fe  de 
nn  creyente  llega  al  manantial ;  al  llegar  á  él  olvida  qne  el  agua  mineral  ea  un 
medicamento,  y  unas  veces  por  adelantar ,  otras  por  demostrar  valentía,  al- 
gunas por  despreocupación,  bebe  vaso  tras  vaso  de  agua,  sin  pensar  que  al 
poco  tiempo  esta  agua  por  su  propio  peso ,  por  su  acción  mecánica,  pesará «i 
su  estómago,  aumentará  su  tensión  vascular  y  buscará  salida  por  el  riñon  ó  el 
intestino ,  no  dejando ,  de  su  paso  por  la  economía ,  sino  el  disgusto  de  haberla 
bebido. 

8i  supiéramos  que  estas  cartas  habían  de  caer  única  y  exclusivamente  en  m£* 
nos  de  nuestros  compañeros ,  ó  si  tuviéramos  la  seguridad  de  que  los  enfer> 
mos  se  habían  de  sujetar  en  las  dosis  de  este  medicamento  á  las  prescripcio- 
nes de  su  médico ,  no  hubiéramos  nombrado  en  este  capítulo  la  cuestión  de 
dosis ,  porque  sabemos  que  si  la  indicación  nace  del  estudio  de  la  enfermedad» 
la  dosis  y  modo  de  administración  se  deduce  del  estudio  del  enfermo.  Nos  de* 
bemoB  ocupar  en  la  última  i>arte  de  las  preocupaciones  reinantes  en  Pantí- 
oosa;  pero  no  queríamos,  sin  embargo,  pasar  en  silencio  en  este  momento, 
ésta,  que  aun  siendo  preocupación,  debe  figurar  en  el  capítulo  de  las  indica» 
clones. 

La  dosis  no  debe  pasar  nunca  de  cuatro  á  dnco  vasos  cuando  más,  de  loa 
manantiales  nitrogenados  (Hígado  y  San  Agustín),  tomados  mañana  y  taide; 
del  agua  sulfurosa ,  el  que  pasen  de  tres  lo  creemos  peijudioial ,  como  dejamoa 
indicado. 

Réstanos,  para  terminar ,  dar  á  conocer  los  nuevos  análisis  que  invalidaii 
los  que  publicamos  en  cartas  anteriores. 
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FUENTE  DE  LOS  HERPES, 

Cantidad  :  na  litro  de  agua. 


BU8TANCIA8. 


Sulfato  calcico 

—  magnésico.... 

—  potásico 

—  sódico 

Carbonato  calcico. . . . . 

—  magnésico. . 

—  ferroso 

—  manganeso 

—  amónico . .  < 

—  sódico  . . . . . 
Cloruro  calcico 

—  ma^ésico. . . . 

—  sódico 

—  lítíco 

Silicato  sódico 

—  aluminico.. .. 
Fosfato  aluminico. ... 

Nitrato  amónico 

Sílice; 

Materia  orgánica 


Suma  de  sastancias 


Cantidades. 


0,009911 
0,001620 
0,002110 
0,020788 
0,008812 
0,008997 
0,000725 
0,000083 
0,001284 
0,015610 
0,002220 
0,000597 
0,009879 
0,0000i8 
0,006222 
0,001780 
0,000087 
0,000800 
0,017500 
0,010843 


0,118800 


Densidad 1,0000886 

Temperatura. .  •  • 25,*  5  O. 

Agua  en  24  boras 22580  litros. 


Gases  disaeltos  en  nn  litro  de  agna. 

Nitrógeno 16,64  centilitros  cúbicos. 

Acido  carbónico 0,74         i  i 

Oxigeno 0,16         »  » 


Total 17,54 
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FUENTE  DE  SAN  AGUSTÍN. 

Cantidad  :  mi  litro  de  agua. 


SUSTANCIAS. 


Sülüato  calcico 

—  magnésico. . . . 

—  potásico 

—  sódico 

Carbonato  cÜcico . . . . 

—  maguésico. 

—  ferroso.... 


—  manganeso. 
-~    '  amónico .  . 

—  sódico .  — 
Clomro  calcico  ; 

—  ma^ésico . . . . 

—  sódico 

—  Utico 

Silicato  sódico 

—  alnminico 

aluminico. . . . . 
amónico 


Fosfato 
Nitrato 

Sílice 

Materia  orgánica 


Sama  de  suatanclaa. 


CaAiidMlet. 


0,004529 
0,001184 
0,007704 
0,007842 
0,017319 
0,002761 
0,000881 
0,000194 
0,000179 
0,020278 
0,000177 
0,000467 
0,017157 
0,000052 
0,001967 

0,000582 
0,000401 
0,026708 
0,516393 


0,126120 


Densidad : 1,000176 

Temperatura 80^  C. 

Agna  en  24  horas 9860  litros. 


Gases  disaeltos  en  un  litro  de  ag^a. 

Nitrógeno 15,07  centilitroe  cúbioce. 

Acido  carbónico 0,58         i  » 

Oxígeno 0,15         »  > 

Total 15,75 


Gases  espontáneos  en  100  Tolumenes. 

Nitrógeno 98,59  centilitros  cúbicos. 

Acido  carbónico 0,62         »  b 

Oxigeno 0,79         »  • 

Total 100,00 
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PUENTE  DEL  HÍGADO. 


Cantidad  :  an  litro  de  agua. 


SUSTANCIAS. 


Sulfato  calcico 

—  magnésico. .  • . 

—  potásico. 

—  sódico 

Carbonato  calcico. . . . 

-~       magnésico. 
—       ferroso . . . . 


—  -     manganeso 

—  amónico .  . . 

—  sódico  . .  V  • 
Cloraro  calcico 

—  ma^ésico...< 

—  sódico 

—  líüco 

Silicato  sódico 

—  alnminico 

alnminico 

amónico 


Fosfato 
Nitrato 
Silice. . 
Materia  orgánica 


Suma  de  auatanciaa, 


Cantidades. 


0,004018 
0,001080 
0,004908 
0,082264 
0,018812 
0,000680 
0,000812 
0,000109 
0,000240 
0,012190 
0,000999 
0,001881 
0,014846 
0,000027 
0,012689 
0,001188 
0,000066 
0,000569 
0,005880 
0,012812 


0,120260 


Densidad 1,000219 

Temperatura 27,'  5  C. 

Agua  en  24  horas 12672  litros. 


Gases  disaeltos  en  un  litro  de  agua. 

Nitrógeno 20,74  centilitros  cúbicos. 

Acido  carbónico 0,42         »  • 


Total 21,16 


Gases  espontáneos  en  100  Tolnmenes. 

Nitrógeno 99,80  centilitros  cúbicos. 

Acido  carbónico 0,20         >  » 


Total 100,00 
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FUENTE  DEL  ESTÓMAGO 


Cantidad  :  mi  litro  de  agua. 


SUSTANCIAS. 


Sulfato  calcico. 

—  magnésico 

—  potásico 

—  sódico 

Carbonato  calcico.^  . . 

—  magnésico. 

—  ferroso  — 


—  manganoso 

—  amónico  . . . 

—  sódico .... 
Cloruro  calcico 

—  ma^ésico  — 

—  sódico 

—  Utico 

Silicato  sódico 

—  alnmínico. ... 
Fosfato  aluminico. . . . 
Nitrato  am<^nico. . .  c . 

SÜice 

Materia  orgánica 


Sama  de  soataneias. 


Cantidad! 


0,001595 
0,000972 
0,008717 
0,082988 
0,012428 
0,008452 
0,000485 
0,000026 
0,001209 
0,012469 
0,000888 
0,001841 
0,014884 
0,000080 
0,005762 
0,004216 
0»000041 
0,001560 
0,041177 
0,018160 


0,156800 


Densidad 1,000264 

Temperatura 81,*  C. 

Agua  en  24  horas 17772  litros. 

Acido  sulfhídrico 0,00882 


Gases  disueltos  en  un  litro  de  agua. 

Nitrógeno 17,78  centilitros  cúbicos. 

Acido  carbónico 0,88         i  » 

Gas  sulfhídrico , 1,77         i  i 

Total 19,88 

Gases  espontáneos  en  100  Tolumenes. 

Nitrógeno 99,81  centilitros  cúbicos. 

Acido  carbónico 0,19         »  » 


Total 100,00 
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FUENTE  PURGANTE 


Cantidad :  un  UIro  de  agua. 


8USTANCIAS. 


Bnlfkto  Calcico 

—  magnésico. . . . 

—  potásico 

—  sódico 

Carbonato  calcico.   . . 

—  magnésico. 

—  feíroso 


—  manganoBo. 

—  amónico .  . . 

—  sódico 

Glomro  calcico 

—  ma^ésico  — 

—  sódico 

—  Utico 

Silicato  sódico 

—  alnminico. . . . . 

aluminico 

amónico 


Fosfato 
Nitrato 

Sílice 

Materia  orgánica 


Suma  de  sustancias 


CaatidadM. 


0,004050 

0,001080 
0,008668 
0,044041 
0,086675 
0,001587 
0,000388 

0,001044 
0,004881 
0,000812 
0,001500 
0,0088d2 

» 
0,001716 
0,001599 
0,000082 
0,001182 
0,027298 
0,015661 


0,154500 


Densidad 1,0000907 

Temperatura 26,'  C. 

Agna  en  24  horas 2bO20  litros. 


Gases  disueiios  en  nn  litro  de  agua. 

Nitrógeno 16,26  centilitros  cúbicos. 

Acido  carbónico 0,44         »  » 


Total../ 16,70 


CUADRO  COMPARATIVO 
DE  LA  COMPOSICIÓN  DE  LOS  CHICO  MANANTIALES  DE  PANTICOSA 
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31 
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0,001581 
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o;oi3»i 

—         manganoso 

aoruro  eélcit»  

0,1»»60 

0,11B800 

0,190190 
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0,154500 
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II 

IÍ.K.do. 
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0^ 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


QUISTE  sanguíneo  DE  LA  REGIÓN  POPLÍTEA 

SARCOMA   :    AMPUTACIÓN    DEL    MUSLO,  CURACIÓN. 

POB  BL 

DOCTOR  DON  JUAN  CREÜ8, 

Catedrático  de  Clinica  Oairúrpiea  de  la  Fecal Ud  de  Madrid. 


Doña  Ramona  Olio,  Se  cincuenta  y  tres  años,  natural  de  Los  Ar- 
cos (Navarra),  casada,  de  buena  salud  habitual,  sanguínea  y  sin 
antecedentes  hereditarios,  reñere  haber  tenido  11  partos,  haber 
quedado  muy  débil  después  de  uno  de  ellos,  en  el  que  fué  preciso 
extraerlas  secundinas  por  grave  hemorragia,  y  haberse  restable- 
cido con  el  uso  de  los  baños  de  mar.  Hace  tres  años  el  flujo  catame- 
nial  se  prolongó,  sin  cesar  por  espacio  de  veinticuatro  meses,  aca- 
bando definitivamente  después  de  un  baño  frió  de  asiento. 

Advirtió,  hacia  la  mitad  de  Febrero  último,  sin  la  menor  causa 
aprecíable,  en  la  parte  inferior  del  rombo  poplíteo  derecho  un  tumor 
como  una  pequeña  nuez,  duro,  redondeado,  liso,  superflcial  al  pa- 
recer, é  indolente.  Se  lo  participó  al  médico,  pero  como  no  sentía 
molestia,  no  fué  objeto  de  tratamiento  alguno,  hasta  que,  como  á 
los  quince  dias,  habiendo  aumentado  de  volumen ,  y  molestándole 
para  andar,  fué  reconocida  por  el  profesor  Sr.  D.  Julián  Alvarez, 
quien  lo  describe  diciendo  que  era  «de  tamaño  de  medio  huevo,  un 
»poco  duro  al  tacto,  liso,  algo  doloroso,  particularmente  en  su  cir- 
»cunferencia,  sin  pulsaciones  ni  movimiento  de  ninguna  clase,  sin 
»  calor  ni  cambio  de  color  en  la  piel. »  Se  dispuso  á  la  enferma  per- 
manencia en  cama  y  fricciones  con  pomada  de  belladona  laudani- 
zada, sin  resultado,  pues  que  el  tumor  hizo  progresos  creciendo  y 
ASo  Vll.-Núm.  1*». -29 Setiembre»  1888.  16 


242 

doliendo ;  los  tejidos  inmediatos  se  pusieron  tumefactos  y  la  piel 
dolorida  I  asi  como  toda  la  pierna  hasta  el  tendón  de  Aquiles,  aumen- 
tando estos  dolores  (que  no  eran  en  el  mismo  tumor,  sino  produci- 
dos por  su  presión  en  los  tejidos  inmediatos)  por  espacio  de  unos 
quince  días,  cediendo  después  con  el  reposo  y  fricciones  de  bálsamo 
tranquilo  y  láudano ;  la  turgencia  disminuyó  y  el  tumor  quedó  apla- 
nado, indolente  y  como  pastoso,  extendiéndose  hacia  la  pantorrilla. 
En  esta  época  se  dice  de  él  que  presentaba  «  pulsaciones  profundas, 
»  débiles  y  dudosas ; »  fué  calificado  de  aneurisma  de  la  arteria  po- 
plítea por  tres  facultativos  reunidos  en  consulta,  y  dispuesta  la  apli- 
cación de  un  aparato  compresivo  á  la  ingle.  La  familia  dispuso  su 
traslación  á  ésta  corte  y  clínica  de  mi  cargo,  donde  fué  admitida  el 
dia  19  de  Abril  último. 

Es  una  enferma  de  muy  buen  aspecto,  alegre  y  resignada  con  su 
padecimiento,  sin  alteración  alguna  en  su  estado  general,  pero  de 
pulso  muy  pequeño  y  débil. 

Ocupa  la  región  poplítea  una  elevación  que  traspasa  hacia  arriba 
los  centímetros  del  pliegue  central ,  y  se  pierde  por  abajo  en  el  es- 
pesor de  la  pantorrilla;  es  redondeada,  rellena  todo  el  hueco,  so- 
bresaliendo bastante  de  su  nivel;  lisa,  sifl  más  cambio  de  color- 
en la  piel  que  el  propio  de  los  tópicos  usados,  y  con  algunas  lineas 
azuladas  de  venillas  poco  más  visibles  que  en  el  lado  sano.  La  pal- 
pación aprecia  resistencia  considerable  y  fluctuación  más  notable 
hátcia  arriba,  donde  es  clara;  pero  nada  de  latidos,  ni  expansión ,  ni 
movimiento  alguno,  ni  ruido  por  medio  de  la  auscultación.  La  pre- 
sión no  disminuye  el  tumor,  pero  despierta  dolor  cuando  se  ejerce 
sobre  su  parte  inferior,  donde  parece  percibirse  algo  sólido.  Toda 
la  pierna  y  pié,  desde  la  rodilla,  con  edema  considerable :  los  lati- 
dos de  la  arteria  pedia  distintos  por  lo  menos  como  los  del  lado 
sano ,  no  pudiéndose  hacer  observaciones  esfigmográñcas  por  estar 
inservible  el  instrumento. 

Lleno  de  dudas  acerca  del  diagnóstico,  dispuse  tan  sólo  el  reposo 
en  situación  horizontal  y  la  alimentación  ordinaria.  El  dia  2á  había 
disminuido  el  edema,  desapareciendo  del  pié  y  parte  inferior  de  la 
pierna,  que  conservaba  sin  embargo  algo  mayor  volumen  que  la 
sana  (15  milímetros  más  de  circunferencia) ;  el  tumor  no  había  cam- 
biado. Hice  una  punción  exploradora  con  el  aspirador  de  Dieulafoy^ 
extrayendo  unos  30  gramos  de  sangre  de  aspecto  venoso ,  con  mati- 
ces morenos,  que  se  enrojeció  pronto  al  contacto  del  aire,  y  la  cá- 
nula del  trocar  recorrió  fácilmente  una  cavidad  ocupada  por  el 
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líquido.  Suspendí  la  operación ,  cerré  la  abertura  con  un  punto  de 
-sutura  ensortijada ;  el  tumor  quedó  como  antes  y  apliqué  un  vendaje 
espiral  poco  compresivo ,  ascendente  desde  el  pié  al  muslo.  Al  día 
siguiente  se  colocó  la  extremidad  en  un  plano  inclinado  ascendente, 
y  explorada  á  los  seis,  curada  ya  la  pequeña  picadura,  observamos 
que  el  tumor  estaba  notablemente  disminuido,  habiendo  perdido  su 
turgencia,  la  fluctuación  era  clara  en  la  mitad  superior ,  que  estaba 
•como  flácida  y  en  la  inferior,  continua  con  la  superior  de  la  panto- 
rrilla,  se  percibía  sustancia  sólida  y  blanda.  Apenas  causa  dolor  la 
exploración.  El  edema  persiste,  notable  y  especialmente  en  la  zona 
externa  de  la  rodilla.  La  presión  con  el  dedo  sobre  la  vena  crural  en 
la  eminencia  pectínea  hace  llenarse  prontamente  el  tumor,  que 
adquiere  en  dos  minutos  sus  primitivos  caracteres  de  magnitud  y 
turgencia,  advirtiéndose  que  su  tamaño  va  en  aumento,  cuando  la 
misma  observación  se  ha  repetido  en  días  sucesivos. 

En  tal  estado,  y  siendo  necesario  y  urgente  intervenir  por  el  cona- 
tante  crecimiento  del  tumor,  que  ascendía  y  amenazaba  abrirse; 
siendo  el  único  dató  claro  sus  relaciones  amplias  con  las  venas  de 
la  región;  consultado  el  caso  con  dos  distinguidos  profesores,  re- 
solví operar  trazándome  un  programa,  que,  comenzando  por  fijar 
el  diagnóstico,  condujera  á  emplear  el  recurso  terapéutico  adecuado 
á  la  lesión  ó  lesiones  qne  se  encontraran  ,  obtenido  de  antemano  el 
necesario  beneplácito  de  la  enferma,  para  todo  cuanto  hubiera  qne 
-ejecutar. 

En  la  mañana  del  dia  8  de  Mayo  se  obtuvo  fácilmente  la  anestesia 
de  la  enferma,  que  estaba  en  decúbito  sobre  el  lado  sano,  y  se  aplicó 
la  venda  de  Esmarch  desde  el  pié  hasta  el  tercio  superior  del  muslo, 
donde  se  colocó  el  tubo.  Comencé  haciendo  un  corte  en  la  piel,  de 
unos  6  centímetros  de  longitud,  en  el  centro  de  la  pantorrilla,  que 
alcanzaba  á  la  parte  máis  baja  del  rombo  poplíteo,  y  profundicé  evi- 
tando la  vena  safena  externa,  que  no  se  vio,  y  llegando  á  la  línea  de 
unión  de  ambos  gemelos.  Al  separarlos  saltó  un  chorro  de  sangre 
negra  y  espesa  con  coágulos  oscuros  y  pardos,  en  cantidad  de 
unos  150  gramos,  descubriéndose  una  extensa  cavidad  situada  entre 
bichos  músculos  gemelos,  que,  estirados  en  forma  de  membrana, 
formaban  su  inmediata  cubierta  por  detras ,  y  otra  pared  anterior 
ibrmada  de  abajo  arriba  por  el  soleo  y  su  arco,  vestigios  de  su  apo- 
neurosis  muy  adelgazada,  más  arriba  la  cara  posterior  de  la  tibia  y 
peroné,  y  por  fin  los  ligamentos  posteriores  de  la  gran  articula^ 
cion  de  la  rodilla.  El  extremo  mas  alto  de  esta  cavidad  alcanzaba 
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á  la  inserción  del  gemelo  externo,  y  en  su  mitad  superior  tenía 
detras  de  sí  el  paquete  vásculo-nervioso,  que  era  naturalmente  lo 
qué  se  encontró  cuando  extendí  hacia  arríbala  incisión  de  los  tegu- 
mentos y  aponeurosis,  para  seguir  orientándome  sobre  el  estado  dé- 
los órganos.  Esta  cavidad ,  á  manera  de  quiste ,  de  paredes  delgadas,, 
conjuntivas ,  que  por  su  transparencia  dejaba  ver  todos  los  órganos, 
tenia  su  gran  diámetro  vertical  de  15  centímetros,  el  transverso 
de 8,  y  el  espesor  an tero-posterior,  cuando  llena,  de  unos  5  en  so 
centro ,  correspondiente  á  la  altura  de  la  articulación  tibio-peronea» 
De  sus  extremos,  adelgazados  en  forma  cónica  redondeada,  el  su- 
perior coincidía,  como  queda  dicho,  con  la  bolsa  subtendinosa  de 
la  inserción  del  gemelo  externo,  y  el  inferior  traspasaba  hacia 
abajó  6  centímetros  el  arco  del  soleo ,  entre  este  músculo  y  los  ge— 
melds ,  y  por  medio  de  un  apéndice  penetraba  delante  de  aquel 
unos  4  en  compañía  del  paquete  vásculo-nervioso.  Poco  más  arriba 
del  centro  de  su  pared  posterior  brotaba  hacia  el  quiste  un  tumor- 
cito  trilobado,  de  base  adherente  al  paquete  vásculo-nervioso  en  su 
cara  anterior ,  de  figura  próximamente  oval  con  el  gran  diámetro 
vertical  de  4  centímetros,  y  cuyos  tres  brotes  ó  lóbulos  nadaban 
libres  en  la  sangre  del  quiste  y  tenían  el  aspecto  de  masas  sarcoma- 
tosas  rojizas,  blandas  y  frágiles,  hasta  el  punto  de  que  fueron  ex- 
traídas á  pedazos  al  disecar  su  base,  que  estaba  grandemente  adhe- 
rida á  la  vena  poplítea,  más  aún  al  tronco  nervioso,  y  sobre  todo  á 
sus  ramos  gemelos,  que  fué  preciso  cortar  en  la  disección.  Todos  los 
Uragmemtos  del  tumor  juntos  pesaron  30  gramos. 

Durante  la  disección  se  hirió  y  fué  ligada  la  safena  externa  cerca 
de  su  unión  con  la  poplítea  y  otra  más  pequeña :  se  lavó  toda  la  ca- 
vidad con  abundante  pulverización  fenicada,  y  suelto  poco  á  poco 
el  tubo,  notamos  tres  ó  cuatro  arteriolas,  que  fueron  agarradas  con 
las  pinzas  para  ser  ligadas;  pero  luego  que  se  restableció  la  circula- 
clon  venosa,  empezó  áñuir  tanta  sangre,  de  esta  clase  de  toda  la 
superficie  de  la  cavidad,  especialmente  de  su  mitad  inferior,  que 
los  orificios  parecían  los  de  una  finísima  regadera,  ad virtiendo  que 
no  se  percibía  en  punto  alguno  dilatación  varicosa. 

Ante  este  hecho;  considerando  lo  extenso  de  la  superficie  descu- 
bierta, y  sobre  todo  la  poca  seguridad  que  inspiraban  respecto  de  ul- 
terior reproducción  del  neoplasma,  sus  grandes  adherencias  con 
los  vasos  y  nervios,  se  resolvió  la  amputación  del  muslo,  y  se  hizo 
incontinenti  por  el  tercio  inferior,  usando  el  procedimiento  del  doc- 
tor Argumosa  y  las  precauciones  listerianas. 
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Para  hacer  el  examen  de  la  pieza  patológica,  se  practicó  una  in- 
^'eccion  muy  penetrante  por  la  arteria  poplítea,  encontrándose  cor- 
tados tres  ramitos,  dos  de  ellos  articulares  y  uno  gemelo.  Se  hizo 
después  una  inyección  venosa  por  la  safena  interna  sobre  el  ma- 
leólo, y  se  completó  con  otra  directa  por  la  poplítea  misma,  que 
penetró  más  que  la  primera  en  las  venas  profundas.  La  disección  de- 
mostró que  los  vasos  (arteria  y  vena)  poplíteos,  tibio-peroneo  y  tibia- 
les estaban  íntegros ;  la  safena  externa  ligada  cerca  de  su  termina- 
ción, ninguna  dilatación  varicosa  en  todo  el  miembro  y  ninguna 
comunicación  aparente  resultó  con  la  cavidad. En  dos  puntosdeella 
4tparecía  engrosada  y  sospechosa  de  neoplasma  la  membrana  limi- 
tante, sobre  el  soleo  y  el  gemelo  externo,  y  se  cortaron  ambos  tro- 
zos para  sujetarlos  con  el  tumor  á  la  observación  micrográfica. 

La  enferma,  débil  de  suyo  y  profundamente  afectada  con  la  pér- 
dida del  miembro,  ha  estado  quince  días  en  estado  poco  satisfacto- 
rio, del  todo  inapetente,  sin  sueño,  aunque  poco  febril.  La  herida  al 
fín  supuró,  pero  las  curas  metódicas  y  esmeradas,  auxiliadas  con 
el  restablecimiento  del  apetito  y  del  sueño  que  le  han  procurado 
tranquilidad,  han  mejorado  poco  á  poco  su  organismo,  recibiendo 
<l  alta  á  fines  de  Mayo. 

ANÁLISIS  MICROGRÁFICO. 

(Copia  del  informe  dado  por  el  Dr.  Tapia  encargado  de  estos  trabajos 

en  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid.) 

«Consistiendo  la  pieza  anatomo-patológica  á  que  este  informe 
hace  referencia,  en  una  cavidad  circunscrita,  no  por  una  pared  es- 
pecial y  propia,  sino  por  tejidos  ya  de  formación  nueva,  ya  propios 
de  la  región  sobre  que  se  implantaba,  aunque  más  ó  menos  meta- 
morfoseados,  y  existiendo  en  aquella  cavidad,  radicando  de  su 
pared  tres  tumores  de  pequeño  tamaño,  tuvimos  necesidad  de  sepa- 
rar varias  porciones  de  tejido,  tanto  de  éstos,  como  de  diversos  pon- 
tos de  la  pared  de  aquella,  cuyo  contenido,  sangre^  evidenciado 
mediante  una  punción  exploradora,  analizamos  dias  antes  de  la 
operación. 

»  Ejecutadas  según  nuestra  costumbre  las  operaciones  prelimina- 
res á  esta  clase  de  estudios,  cuales  son  :  endurecimiento^  cortes^  co- 
loración ^  conservación ^  etc.,  hicimos  número  suficiente  de  prepara- 
aciones  para  que,  estudicuias  al  microscopio,  nos  permitieran  evi^ 
Rendar  lo  siguiente: 
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«Tomoraa  qne  radlMbui  de  Ib  pared  qnletlo  .  — Apreciamos' 
estar  formadoe  por  la  agrupación  de  elementos  celulares,  fosifor- 
DM0  en  casi  aa  totalidad ,  con  gmesoB  núcleos  redondos  A  ovales  y 
protoplasma  granuloso,  unidos  entre  si  por  una  corta  cantidad  de 
snstancia  amorta ;  de  su  mutua  asociación  resultan  verdaderos  bft— 
cesó  manojos,  los  que  caminando  en  direcciones  distintas,  danpor- 
resnltado  en  la  superflcie  de  sección,  que  unos  se  aprecien  cortados 
en  sentido  de  su  longitud  y  otros  trasversalmenle;  en  muchos  siüos- 
nótanse  elementos  vasculares,  que  destacan  poco  del  resto  del  pre- 
parado, por  no  hallarse  inyectados  y  ser  sus  paredes  embrionarias- 
o  mismo  que  el  tejido  por  donde  ellos  se  distribuyen.  Algunos  ele— 
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mantos  adenoideos  situados  en  su  periferia  y  pequeños  focos  he- 
morrigicos  intersticiales,  entran  también,  en  limitados  puntos,  á 
formar  parte  de  la  textura  Intima  del  neoplasma. 

>  Pared  Umlta&te  6  quistioa.  —  En  su  porción  superior  era  muy 
tenue,  y  formada  casi  exclusivamente  por  et  tejido  eonjontivo  pro- 
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pío  de  la  región ,  replegado  sobre  si  mismo ,  merced  á  la  presión  ex- 
céntrica que  sobre  ¿I  ejercía  el  foco  hemorrágico,  al  cual  eircons- 
OTibía ,  formando  en  pared  limitante ;  entre  dicho  tejido  conjuntivo, 
veíanse  infllb^dos  algunos  glóbulos  sanguíneos.  Las  porciones  in- 
feriores de  dicha  pared  quistica  eran  bastante  gruesas  y  de  compli- 
cada textura ;  (véase  )a  adjunta  ñgura).  Su  superficie  interna  pare- 
cía tapizada  por  elementos  kemáiicoa ,  unidos  entre  si  por  una  sos- 
tancia  amorfa,  y  relacionados  por  sa  profundidad  con  un  ie/ido  em- 
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briottario,  entre  cuyas  células  redondeadas  se  infiltraban  algunos 
-de  aquellos,  ya  de  un  modo  aislado, aya  en  forma  de  focos  he- 
morrágicos;  dicho  tejido  embrionario  era  formado,  en  unos  sitios» 
puramente  á  expensas  del  tejido  conjuntivo  propio  de  la  región. 
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mientras  que  en  otros,  parecía  depender  de  elementos  sarcomatosos 
preexistentes,  y  en  un  todo  análogos  á  los  que  formaban  el  tejido 
propio  de  los  neoplasmas  ya  estudiados. 

}>  En  diferentes  puntos  veíanse  gran  número  de  vasos  cortados  en 
direccibnes  distintas  y  colecciones  sanguíneas  sin  pared  limitante 
propia.  Máis  profundamente  apreciábase  una  capa  celular  adiposa, 
y  en  algunos  puntos  de  ella,  focos  de  neoplasia  inflamatoria;  exis- 
tiendo también  á  este  mismo  nivel,  y  relacionado  con  aquellos  sitios 
en  que  decimos  existir  célula  sarcomatosa,  elementos  adenoideos  ó 
eytógenos ,  constituidos  por  células  estelares  de  tejido  conjuntivo  y 
análogos  á  los  que  indicamos  en  la  parte  periferia  de  los  tumorcitos 
intracavitarios.  Las  capas  más  externas  de  la  pared  quistica  eran 
formadas  por  el  tejido  conjuntivo,  y  músculos  propios  de  la  región, 
estando  estos  últimos,  en  algunos  puntos,  afectados  de  la  regresión 
gran  ulo-grasi  en  ta. 

»  De  cuanto  llevamos  expuesto  deducimos  :  que  los  tumorcitos  in- 
tracavitarios, dada  su  textura,  que  nos  permite  suponer  en  ellos  ten- 
dencia  á  persistir  y  á  crecer,  son  verdaderos  sarcomas  fasciculados. 
Respecto  á  la  pared,  nos  encontramos  elementos  sarcomatosos  f uso- 
celulares,  y  entre  ellos,  como  entre  el  tejido  conjuntivo  y  el  adiposo 
que  también  hemos  visto  contribuía  á  su  formación ,  se  ven  verda> 
deros  islotes  de  células  embrionarias  de  formación  reciente;  esto 
unido  al  estado  congestivo  y  aun  hemorrágico  que  en  muchos  pun- 
tos se  nota,  nos  hace  deducir  existe  ademas  del  proceso  neoplásico 
el  inJtamatoriOj  y  aun  el  hemorrágico,  cuya  aparición  no  es  inflre- 
cuente  en  los  sarcomas,  siendo  de  notar,  que,  en  este  caso,  la  infla- 
mación se  ha  propagado  á  los  tejidos  circunyacentes.  — Dr.  Tapia.» 

Madrid  6  de  Junio  de  1883. 

Por  más  de  un  título  es  interesante  el  hecho  clínico  que  acaba  de 
ocuparme;  pero  entiendo  que  su  interés  mayor,  á  la  vez  que  las. 
mayores  diflcultades  que  suscita  su  estudio  versan  sobre  las  lesiones 
anatómicas.  Hemos  encontrado  hechos  positivos  y  datos  negativos. 
Entre  los  primeros  tenemos :  una  cavidad  quistica  considerable,  que 
ocupaba  toda  la  región  poplítea ;  identiflcada  por  la  parte  superior 
con  la  bolsa  serosa  del  tendón  del  gemelo ;  formada  por  tejido  con- 
juntivo delgadísimo  en  casi  toda  su  extensión,  que  permitía  distin- 
guir por  su  transparencia  los  órganos  subyacentes,  y  en  cuya  mem- 
brana no  se  han  descubierto  aberturas  comunicantes  con  las  venas, 
á  pesar  de  haberlas  buscado  con  empeño,  por  tener  la  seguridad, 
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adquirida  en  la  observación  clínica,  de  que  tales  comunicaciones 
•debían  existir  con  el  sistema  venoso  de  la  región.  Dicho  quiste  ca- 
taba lleno  de  sangre ,  en  parte  coagulada  y  en  parte  líquida,  con 
glóbulos  sanguíneos  ligeramente  alterados,  pero  sin  existir  otra 
sustancia  distinta  del  líquido  sanguíneo.  Nada  de  varices,  ni  altera- 
ción alguna  apreciable  en  las  venas  ni  arterias  de  la  extremidad,  re- 
conocidas escrupulosamente.  Un  pequeño  sarcoma  fuso-celular, 
arraigado  en  la  vaina  de  los  vasos  poplíteos  por  una  superficie  pro* 
porcionada  á  su  tamaño- lobulado,  bañado  por  la  sangre  que  con- 
tiene el  quiste,  y  en  el  cual  el  microscopio  ha  descubierto,  ademas 
de  lo  dicho,  pequeñas  cavidades  hemorrágicas  y  trozos  de  tejido 
adenoideo,  estrellado,  es  decir,  perteneciente  á  un  ganglio  linfá- 
tico. Por.  último ,  en  el  trozo  de  membrana  quística  separada  con 
ñbras  del  soleo,  y  cuyo  aspecto  hacía  sospechar  alteraciones  neoplá- 
sicas,  se  ha  encontrado  también  tejidp  sarcomatoso  é  idéntico  al  del 
tumor,  y  también  estrellado,  adenoideo,  como  en  la  masa  principal. 

Con  respecto  á  la  neoplasia,  podremos,  al  parecer,  pronunciar 
categóricamente  el  juicio  de  que  se  trata  de  un  sarcoma  en  período 
de  reblandecimiento  por  regresión  de  sus  células;  aunque  atendida 
la  edad  de  la  enferma,  tendremos  que  admitir  que  la  producción 
morbosa  máts  ó  menos  antigua,  ha  hecho  en  estos  últimos  tiempos, 
por  virtud  de  causas  que  desconocemos,  sus  últimas  evoluciones. 
En  cuanto  al  tejido  en  donde  ha  tenido  su  origen,  ya  es  menos  fácil 
afirmar,  porque  si  bien  hemos  encontrado  con  él  vestigios  de  tejido 
^anglionar,  no  está  demostrado  que  el  patológico  se  halle  identifi- 
cado y  podría  ser  tan  sólo  vecino ,  y  estarle  por  lo  tanto  estrecha- 
mente unido. 

Pero  donde  surgen  las  más  graves  dificultades  de  interpretación  es 
con  respecto  al  quiste.  Podría  comenzar  por  negarle  la  condición  de 
tal  y  explicar  la  existencia  de  la  cavidad  llena  de  sangre,  diciendo 
que  era  un  enorme  higroma  de  la  bolsa  serosa  citada,  hemorrágico, 
como  se  describen  por  los  autores,  y  los  hemos  encontrado  con 
cierta  frecuencia  en  la  práctica.  Mas  esta  interpretación  no  es  de 
recibo,  por  cuanto  las  paredes  de  los  higromas  antiguos^  semejantes 
á  las  de  los  hidroceles,  son  gruesas,  máts  ó  menos  duras  y  con  neo- 
membranas  vasculares,  de  cuya  lesión  previene  la  hemorragia :  la 
sangre  derramada  se  altera,  coagula  y  absorbe  en  parte,  dejando 
residuos  flbrinosos  duros.  En  nuestro  caso  nada  de  esto  existía :  la 
mayor  parte  de  la  sangre  estaba  líquida  y  viva,  y  los  coágulos  blan- 
dos y  relativamente  modernos :  esto  sin  hablar  de  la  pared,  cuyas 
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condiciones,  ya  reseñadas,  son  del  todo  distintas  de  las  que  en  los 
higFomas  dan  de  sí  el  flujo  sanguíneo. 

Gomo  quistes  vasculares  se  describen  ciertas  cavidades ,  general- 
mente pequeñas,  relacionadas  con  venas  gruesas,  de  las  cuales  se 
han  visto  depender,  y  conservar  por  una  pártela  estructura  (con 
válvulas  por  ejemplo  para  mayor  seguridad),  y  por  otra  la  unión 
material  y  aun  comunicaciones  permeables  con  ramos  adyacentes* 
Por  seductora  que  sea  esta  doctrina,  que  tiene  en  su  favor  algunos 
puntos  de  aplicación  á  nuestro  caso,  declaro  que  no  puedo  aceptarla 
por  graves  motivos.  Se  ha  demostrado  en  primer  lugar  perfecta- 
mente la  independencia  de  la  cavidad  quística  y  de  sus  paredes  con 
las  venas  gruesas  de  la  región ,  y  aunque  tenemos  certeza  de  que  la 
sangre  entraba  y  salía  en  ella  con  relativa  facilidad  y  prontitud ,  es 
lo  cierto  que  las  vías  no  se  han  encontrado.  Por  otra  parte,  los  rarí- 
simos ejemplos  de  este  género  de  lesiones  consignados  en  los  libros, 
son  curiosidades  patológicas  más  que  afectos  graves,  y  por  fin,  en 
nuestro  caso  complícase  el  problema  por  la  coexistencia ,  por  cierto 
no  insigniñcante,  del  neoplasma. 

Podría  mencionarse  entre  las  posibilidades  la  de  un  aogioma  ca- 
vernoso, en  cuyo  tejido  se  hubieran  agrandado  y  confundido  las 
aréolas  y  desaparecido  las  trabéculas  y  tabiques,  resultando  la  cavi- 
dad llena  de  sangre ,  en  comunicación  con  los  capilares  ó  con  las 
pequeñas  venas.  Contra  esta  hipótesis  hay  razones  incontrastables. 
Cuenta  la  historia  de  la  enferma,  como  primer  fenómeno  patológica 
apreciable  para  ella,  un  tumor  duro,  redondeado  é  indolente,  que 
con  cierta  rapidez  se  hizo  grande,  blando  y  doloroso ,  y  tales  hechos 
no  cuadran  con  la  admisión  de  un  angioma,  de  cuyo  tejido,  por  otra 
parte,  ni  aun  vestigios  han  demostrado  las  investigaciones  veriñ- 
cadas. 

Verdad  es  que  hay  casos  que  presentan  cierta  aparente  analogía 
con  el  actual,  como  el  siguiente  que  he  observado  precisamente 
estos  dias  en  un  niño  de  cinco  años,  de  Santa  Cruz  de  Múdela.  Nació 
presentando  la  deformidad,  que  ha  crecido  con  él,  pero  no  relativa^ 
mente,  y  que  consiste  en  una  elevación  de  la  piel,  que  comienza  en 
la  parte  superior  del  centro  de  la  frente,  baja  por  el  entrecejo  y  ter- 
mina en  el  lóbulo  de  la  nariz.  Su  mayor  volumen  en  altura  corres- 
ponde á  la  parte  superior,  donde  tiene  dos  centímetros  de  ancho,  y 
el  lóbulo  nasal  parece  una  fresa  de  tamaño  mediano.  £1  color  de  la 
piel  deja  traslucir  el  de  la  sangre  venosa,  y  en  la  parte  inferior  de  la 
nariz  tiene  ademas  el  aspecto  granujiento  de  un  angioma  venóse 
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Todo  el  tumor  es  blando  é  indolente ;  crece  con  los  esfuerzos  del 
niño,  sobre  todo  cuando  llora  ó  se  irrita,  y  palpando  con  cuidado, 
se  "ve  que  está  constituido  por  una  cavidad  que  ocupa  toda  su  exten- 
sión y  en  toda  ella  fluctúa.  Por  medio  de  la  compresión  se  logra  re- 
ducirlo hacia  arriba ;  el  dedo  percibe  que  falta  la  unión  inferior- 
mente  entre  las  dos  mitades  del  Arontal,  y  en  el  centro  de  esta  hen- 
didura hay  sin  duda  uno  ó  más  orificios,  por  los  cuales  la  sangre 
penetra  en  la  cavidad  craniana,  y  si  el  dedo  permanece  tapándola, 
el  tumor  continua  marchito  y  flácido  indefinidamente.  Hay  aquí,  por 
una  parte,  algo  de  angioma  venoso,  que  se  ve  y  se  toca  en  la  nariz, 
y  hay  principalmente  una  cavidad  quística,  un  verdadero  quiste 
sanguíneo,  que  comunica  ampliamente  con  el  seno  longitudinal 
pero  son  de  advertir,  como  esenciales  diferencias,  el  carácter  con-, 
génito  de  la  lesión,  y  la  existencia  clara  de  la  pequeña  parte  de  an- 
gioma y  la  falta  de  neoplasía  de  otra  especie. 

Es  perfectamente  sabido  que  en  neoplasias  de  diversa  naturaleza, 
al  llegar  á  su  período  de  regresión ,  y  por  lo  tanto  de  reblandeci- 
miento, se  forman  oquedades  llenas  de  líquido,  producto  principal 
de  la  fusión  de  los  elementos  anatómicos  constitutivos  del  tumor ,  y 
que  entre  todos  los  neoplasmas  son  los  sarcomas,  como  el  nuestro, 
los  que  presentan  en  su  interior  estas  cavidades  llamadas  seudo- 
quistes,  quisto  ó  eiaiomas^  y  al  tumor  en  conjunto  se  le  da  entonces 
el  nombre  de  cisto-aarcomay  ó  mejor,  de  sarcocistoma.  ¿Podremos 
considerar  este  caso  como  uno  de  estos  frecuentes  hechos  que  nos 
ofrecen  las  operaciones  y  las  autopsias?  Pienso  que  no.  Nuestro  tu- 
mor es  ciertamente  un  sarcoma  en  período  de  reblandecimiento, 
como  lo  demuestran  por  una  parte  sus  células  en  estado  de  regre- 
sión grasa,  y  las  pequeñas  cavidades  llenas  de  sangre  que  en  su  te- 
jido se  han  encontrado.  Que  en  tal  período  de  evolución  hubiera 
presentado  el  sarcoma  una  ó  varias  cavidades  quísticas,  entraba  del 
todo  en  lo  ordinario ;  pero  es  claro  que  no  ha  sido  este  nuestro  caso. 
Las  cavidades  quisticas  de  los  sarcomas  están  formadas  en  su  espe- 
sor, rodeadas  ordinariamente  de  tejido  sarcomatoso,  ó  constituidas 
por  una  membrana  conjuntiva  perfectamente  organizada  en  toda  la 
extensión  del  quiste  que  no  está  cubierta  por  el  tejido  del  sarcoma, 
cuando  aquél  es  periférico  y  voluminoso ,  como  se  ve  muchas  veces 
en  el  ovario.  El  líquido  de  estos  quistes  es,  por  otra  parte,  más  6 
menos  seroso,  de  colores  varios,  de  composición  también  distinta, 
y  si  con  firecuencia-  está  mezclada  con  sangre  en  mayor  ó  menor 
cantidad,  ni  este  líquido  está  solo,  ni  menos  en  amplias  relaciones 
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<le  circulación ,  como  sucedía  en  nuestra  enferma.  De  otro  modo :  un 
pseudo-quiste  en  un  sarcoma  es  cosa  llana  y  vulgar ;  mas  una  cavi- 
dad enorme  llena  de  sangre  viva  y  circulante,  en  cuyas  paredes  hay 
un  tumorcito  sarcomatoso,  y  en  otro  punto  una  pequeña  porción  de 
tejido  igual  al  del  tumor,  es  un  hecho  como  yo  no  lo  he  visto  ni 
leido,  y  por  eso  lo  publico. 

Que  situado  el  tumor  en  una  región  de  gran  movilidad,  haya  su- 
frido violencia  en  un  esfuerzo,  se  haya  roto  su  tejido  y  uno  ó  varios 
de  sus  focos  hemorrágicos  se  haya  abierto  en  la  bolsa  serosa  del 
gemelo  externo ;  que  la  sangre  acumulada  en  ella  la  haya  agrandado 
poco  apoco  desmesuradamente,  haciéndole  adquirir  el  tamaño  y 
extensión  ya  dichos ;  que  la  parte  de  tejido  sarcomatoso  encontrado 
^n  la  pared  continua  con  el  músculo  soleo  sea  una  porción  del  tu- 
mor, dividida  por  la  violencia  y  separada  más  tarde  de  la  masa  prin- 
cipal por  la  formación  misma  de  la  cavidad  quística,  todo  esto 
parece  verosímil ,  y  en  tal  concepto  lo  expongo :  lo  que  permanece 
para  mí  todavía  en  el  misterio  es  el  cómo  y  el  por  qué  de  las  comu- 
nicaciones vasculares. 


LOS  DESINFECTANTES 

EN    LAS    FIEBRES    INTERMITENTES  NORMALES   Y  EN    LAS    CAmJBXlAS 


POB 


DON  JOSÉ   GUIOTA    RODRÍGUEZ 

BIédieo  retideate  en  Veles  de  BenandelU  (Gnnada). 


Desde  que  hace  algún  tiempo ,  en  1882,  tuve  ocasión  de  leer  en  la 
Prensa  Médica  de  Granada  varios  artículos  sobre  la  aplicación  del 
fenato  de  sosa  en  el  paludismo,  debidos  á  mi  compañero  y  amigo  el 
módico  militar  Sr.  Granizo,  formó  el  propósito  de  repetir  sus  ensa- 
yos, bajo  tan  buenos  auspicios  inaugurados. 

No  me  animaba  solamente  ó  ello  la  lectura  de  los  casos  publicados 
Cambien  en  la  Gaceta  de  Sanidad  militar^  y  reproducidos  después  en 
algunos  otros  periódicos  módicos,  porque  las  historias  clínicas  des- 
nudas de  razonamientos  no  bastan  para  crear  en  el  ánimo  la  con- 
vicción. Había  también  pensado,  como  el  citado  colega,  que  la  tera- 
póutica  empírica  debe  abandonar  su  puesto  á  la  terapóutica  verda- 
deramente racional,  cuando  los  progresos  de  patología  justifican  un 
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nuevo  rumbo  en  la  aplicación  de  los  remedios,  y  cuando  estos  re- 
medios y  su  acción  ñsiológicay  terapéutica  se  liallan  estrechamente 
unidos  á  la  concepción  etiológica  y  patogénica  de  la  enfermedad.  No 
iba,  pues,  guiado  mi  deseo  por  la  curiosidad  de  añadir  algunos  ca- 
sos más  á  la  estadística  del  Sr.  Granizo ;  tenía  una  mira  más  elevada, 
y  era  la  de  comprobar  en  la  clínica  si  la  génesis  del  proceso  palú- 
dico tenía  efectivamente  relación  con  las  últimas  investigaciones 
etiológicas,  como  parece  indicar  el  actual  estado  de  los  conocimien- 
tos. A  los  experimentos  de  laboratorio,  deben  seguir  las  aplicaciones 
en  la  clínica,  que  es  el  libro  que  más  enseña  y  el  que  menos  se 
estudia. 

La  falta  de  medios  hizo  retraer  la  realización  de  mis  deseos  ;i)ero 
cuando  más  tarde  apareció  el  trabajo  del  Sr.  Granizo  (1)  en  el  que 
hallé  marcada  de  un  modo  minucioso  la  vía  que  debía  seguirse  para 
emprender  el  tratamiento  en  buenas  condiciones  de  éxito,  puse  ma- 
nos á  la  obra,  y  no  puedo  arrepentirme  de  haberle  imitado,  porque 
mis  tentativas  han  sido  coronadas  por  resultados  que  excedieron  á 
mis  esperanzas. 

Con  efecto,  en  tres  casos  de  ñebres  intermitentes  de  distintos  ti- 
pos, en  cuyo  diagnóstico  puse  un  especial  cuidado  para  colocarme 
en  las  condiciones  más  rigurosas  de  experimentación ,  he  obtenido 
otros  tantos  triunfos,  no  sólo  por  haber  logrado  la  curación,  sino 
por  la  rapidez  con  que  se  verificó,  y  por  la  grande  economía  con  que 
fueron  tratados.  Este  resultado  ha  sido  más  tanto  notable,  cuanto 
que  no  he  usado  el  medicamento  en  inyecciones  hipodérmicas,  como 
recomienda  el  autor  para  mayor  seguridad  y  rapidez. 

Creo  inútil  detenerme  á  describir  la  marcha  de  la  curación  en  es- 
tos casos ,  no  sólo  porque  su  relato  sería  monótono  y  cansado,  sino 
porque  no  difieren  realmente  de  las  historias  consignadas  en  la  ci- 
tada obra.  Sólo  debo  apuntar  que ,  á  semejanza  de  lo  que  se  practica 
con  la  quinina  en  el  tratamiento  clásico,  debe  sostenerse  la  medica- 
ción fénica  lo  suficiente  para  tener  una  garantía  contra  la  recidiva. 
Es  también  sumamente  importante  hacer  desaparecer  antes  el  gas- 
tricismo  que  de  ordinario  acompaña  á  los  casos  más  ft*ancos  de  ma- 
laria, no  sólo  porque  es  un  procedimiento  clásico  recomendado  por 
todos  los  prácticos ,  sino  porque  tenemos  la  seguridad  de  contar  con 
la  absorción  del  fenato  de  sosa,  que  en  otro  caso  sería  problemática* 


(1)  Ensayo  clínico  sobre  la  etiología  patogénica  y  tratamiento  deeinjectante 
del  paludismo ,  por  medio  del  fenato  de  sosa ,  por  D.  Francisco  Granizo»  1889. 
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Descuidar  este  detalle  equivale  á  exponer  el  indicado  tratamiento  á 
un  fracaso  de  que  no  puede  hacerse  responsable  á  la  medicación 
propuesta.  Un  gramo  de  fenato  de  sosa  disuelto  en  300  ó  4O0  gramos 
de  agua  azucarada  para  tomar  al  interior  en  dos  dosis,  y  la  misma 
cantidad  en  200  de  agua  para  dos  enemas,  bastan  para  destruir  en 
dos  dias  los  fenómenos  febriles. 

Aunque  suñcientes  los  resultados  obtenidos  para  asegurar  á  este 
tratamiento  un  puesto  entre  los  más  inofensivos  y  eficaces,  no  debe 
pasar  en  silencio  un  caso  notabilísimo  de  caquexia  palúdica  confir^ 
mada,  en  que  el  fenato  de  sosa  ha  obtenido  el  éxito  más  completo. 

Antonio  García,  de  cuarenta  y  tres  años,  trabajador  del  campo  y 
natural  de  Velez  de  Benandalla,  no  había  padecido  enfermedad  al- 
guna antes  de  la  actual ;  ésta  empezó  hace  dos  años  por  una  inter- 
mitente de  tipo  terciano,  tratada  por  la  quinina,  con  cuyo  medio  se 
logró  una  apirexia  de  dos  meses  próximamente.  Restablecido  ya, 
volvió  el  sujeto  á  trabajar  en  las  plantaciones  de  la  orilla  del  Gua- 
dalfeo,  y  á  ser  atacado  á  poco  de  calenturas  de  tipo  cuotidiano,  que 
no  consiguieron  interrumpir  los  médicos  encargados  de  su  asis- 
tencia. 

Cuando  me  hice  cargo  del  enfermo,  le  hallé  en  el  siguiente  estado: 
Lo  primero  que  llamó  mi  atención  fué  lo  anómalo  de  su  fiebre,  no 
porque  esta  anomalía  atacase  al  tipo  cuotidiano,  que  aun  persistía, 
sino  porque  los  accesos  habían  perdido  su  regularidad  en  el  con- 
cepto de  que  los  estadios  eran  poco  marcados  y  de  escasa  duración. 
Este  carácter,  que  al  parecer  podía  dar  esperanzas  de  vencerle 
pronto,  es  tanto  más  alarmante,  cuanto  más  dura,  porque  repre- 
senta el  principio  de  la  caquexia  y  porque  suele  preceder  á  los  ata- 
ques perniciosos. 

Una  profunda  postración  dominaba  la  escena :  el  pulso  pequeño, 
blando  y  algo  frecuente,  aun  en  los  intervalos  de  apirexia,  el  edema 
de  los  párpados  y  de  las  extremidades  inferiores,  los  infartos  hepá- 
tico y  esplénico  comprobados  por  la  palpación,  las  digestiones  difí- 
ciles y  lentas  y  una  languidez  sumamente  acentuada  en  todas  las 
funciones,  me  dieron  á  entender  que  me  hallaba  en  presencia  de  tin 
caso  de  caquexia  palúdica  harto  grave  para  prometerme  la  más  li- 
gera esperanza  de  curación. 

Insensible  la  enfermedad  á  la  quinina,  de  cuyo  alcaloide  había 
consumido  muchas  dosis  sin  éxito,  veía  llegar  la  muerte  en  un  tér- 
mino breve,  cuando  me  propuse  emplear  en  este  caso,  y  como  últi* 
mo  recurso,  el  tratamiento  preconizado  por  el  Sr.  Granizo. 
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Comencé  administrando  un  emeto-cartártico,  sin  temor  á  que  las 
fuerzas  del  enfermo  sufrieran  por  ello  detrimento ,  porque  la  rápida 
acción  del  fenato  de  sosa  me  dábala  esperanza  de  ganar  por  un  lado 
lo  que  hacia  perder  al  enfermo  por  otro.  Al  dia  diguiente  le  fueron 
administrados  dos  gramos  de  fenato  de  sosa  en  dos  enemas,  que  se 
repitieron  al  tercer  dia.  Al  otro  había  desaparecido  la  fiebre,  y  me 
dijo  el  enfermo  que  se  le  habían  ajlojado  loa  pies.  Efectivamente  ha- 
bía rebajado  algo  el  edema  del  dorso  y  maleólos. 

Desde  entonces  continuó  sometido  al  mismo  tratamiento  (enemas 
cada  dos  dias)  y  los  reconstituyentes  al  interior.  Veinte  dias  después, 
en  que  escribo  esta  historia,  han  desaparecido  los  edemas,  se  han 
reducido  notablemente  los  infartos,  y  el  sujeto  ha  ido  poco  á  poco 
adquiriendo  fuerzas  físicas,  completamente  perdidas  antes.    . 

Continúa  sometido  al  mismo  tratamiento,  y  puedo  asegurar  su  cu- 
ración en  un  término  breve,  á  juzgar  por  el  buen  apetito  del  pa- 
ciente, y  porque  cada  dia  va  desapareciendo  la  caloracion  palúdica 
y  la  palidez  de  las  mucosas. 

Réstame  recomendar  la  repetición  de  este  método  de  tratamiento, 
que  tan  beneficioso  resulta  para  los  pobres ,  tan  rápido  y  seguro  en 
sus  resultados  y  tan  racional  en  terapéutica. 


REVISTA  DE  HIGIENE 

POR  BL 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ   MÉNDEZ, 

Catedritieo  de  Higiene  en  U  Facultad  de  Bareelone. 


Sumario  :  Trabajos  de  A.  Gautier  acerca  de  las  Intoxicaciones  plúmbicas.— Re- 
Borci na.  — Alcoholes  tóxicos  en  los  vinos.  — Arsenlcismo  profesional  y  arsa- 
nicismo  doméstico.  —  Higiene  de  la  infancia :  (Bécour).— La  vacunación  obli- 
gatoria en  el  cantón  de  Zurich.  —  Cacao  y  chocolate.  —  Bacillus  del  Jequiri^ : 
oftalmia  purulenta.  —  Alcoholismo  crónico  experimental. —Teoría  de  la  pani- 
ficación. —  Cloruro  de  sodio  y  ácidos :  su  acción  en  la  digestión. 

Que  el  plomo  es  tóxico,  que  lo  son  todas  sus  preparaciones  en  do- 
sis y  tiempo  variables,  que  se  puede  observar  por  varios  puntos,  que 
obra  con  frecuencia  de  un  modo  insidioso,  y  que  nos  ponemos  con  ói 
y  con  ellas  en  variadísimas  ocasiones  en  íntimo  contacto ,  son  cosas 
bien  sabidas,  tan  bien  sabidas,  que  no  es  raro  se  olviden  por  pro- 
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fanos  y  peritos.  Por  lo  mismo ,  aunque  nada  nuevo  se  diga»  es  casi 
una  obra  de  misericordia  renovar  ideas,  que  serán  siempre  impor- 
tantes y  útilísimas. 

Muéveme  á  tratar  de  lo  dicho  la  reciente  publicación  de  A.  Gau- 
tier,  autor  que  ha  sabido  crearse  una  reputación  justísima  en  esta 
materia  con  sus  minuciosos  y  concienzudos  trabajos. 

Como  resumen  de  muchos  análisis  de  alimentos  sólidos  y  líquidos, 
y  de  las  aleaciones  que  sirven  para  el  estañado,  Gautier  llega  á.  de- 
ducir que  éste  es  inútil  y  peligroso :  inútil ,  porque  es  escasa  y  no 
peligrosa  la  cantidad  de  cobre  que  pueden  disolver  los  alimentos ; 
peligroso ,  porque  el  estaño  que  se  usa  es  á  veces  plombifero  (10 ,  20, 
30, 35  por  100),  con  lo  cual  se  reemplaza  un  metal  tóxico  por  otro  que 
lo  es  más.  Si  se  admite  nn  término  medio  de  5  por  100  de  plomo  en  el 
estaño,  teniendo  en  cuenta  que  es  máis  común  haya  aquel  cuerpo  que 
no  su  carencia  completa,  se  comprende  que  cada  individuo  ingiere 
ó  puede  ingerir  una  cantidad  que  Gautier  reputa  de  nociva.  Pres- 
cindo de  los  cálculos  que  ha  hecho  para  llegar  al  peso  de  esta  canti- 
dad. 8fguese  de  aquí  que  en  la  alimentación  ordinaria  entra  el  plo- 
mo. El  peligro  es  mayor,  usando  alimentos  conservados  en  cajas 
soldadas  con  estaño,  y  muy  especialmente  si  hay  grasas,  pues  estas 
absorben  cantidades  más  grandes. 

A  más  del  estañado,  Gautier  ve  inconvenientes  en  las  cañerías  y 
depósitos  de  plomo  destinados  á  las  aguas,  pues  si  bien  es  cierto  que 
normalmente  hay  menos  plomo  que  el  obtenido  en  experimentos /or* 
zados^  no  por  eso  deja  de  haberlos. 

Hay  otros  motivos  de  peligro  :  los  cueros^  curtidos  y  blanqueados 
con  el  plomo ;  las  blondas  y  encajes  ^  cargados  de  sales  plúovbicas; 
los  juguetes  pintados  con  albayalde  y  minio;  los  hules  (encerados)^ 
que  con  frecuencia  lo  contienen ,  habiendo  calculado  Gautier  en  230 
gramos  la  proporción  de  plomo  metálico  que  hay  en  un  metro  cua- 
drado en  los  que  {moleskinos)^  que  se  usan  para  forrar  muebles  y  re- 
vestir los  coches  de  los  niños,  y  en  330  la  que  existe  en  los  hules 
blancos  á  que  se  da  el  aspecto  de  lienzo  adamascado ;  los  cosméti- 
cos; los  ajeites^  etc.  Si  á  esto  unimos  \Q3  pinturas  y  papeles  délas 
habitaciones,  el  adorno  de  ciertos  muebles,  los  envases  de  cierta^ 
sustancias,  tendremos  hecho  una  especie  de  índice  incompleto  de 
los  medios  de  contacto  de  los  preparados  de  plomo  con  nuestros  te- 
jidos. 

No  nos  extraña,  pues,  que  algunos  autores  hayan  defendido,  en 
fuerza  de  análisis,  que  el  plomo  es  un  elemento  normal  en  la  econo- 
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mía.  Esta  afirmación  robustece  las  ideas  sostenidas  por  Gautier.  Y 
no  abandono  este  párrafo  sin  dejar  consignado  que  comunmente  en 
ias  cenizas  del  estómago  de  un  niño  hay  4  miligramos  de  plomo  ;  20 
en  las  de  un  adulto ;  80  ó  40  en  los  intestinos,  9  en  el  cerebro  et  aic 
de  eceieris. 

Estas  investigaciones  han  de  menguar  en  mucho  la  gran  culpabili- 
dad que  habia  recaído  sobre  el  cobre  y  las  ptomaínas,  y  tanto  más, 
cuanto  que  los  comienzos  del  saturnismo  son  oscuros ,  insidiosos  y 
fáciles  de  confundir  con  la  acción  de  otros  agentes  debilitantes. 

De  que  admitamos  como  bueno  todo  lo  dicho,  ni  se  sigue  que  sea 
igual  la  tolerancia  de  todos  los  individuos  ni  que  todos  enfermen :  hay 
más  de  un  ejemplo  de  sujetos  refractarios.  Un  adulto  puede  absorber 
de  0,10  á  0,30  gramos  de  acetato  de  plomo,  sin  presentar  accidentes 
agudos  (terapéutica) ;  pero  pueden  resultar  accidentes  crónicos  en 
menos  dosis  si  se  usan  má?  tiempo,  calculando  Gautier  que  8  ó  10  mi- 
ligramos diarios  comprometen  la  salud  en  un  plazo  muy  largo.  Refie- 
re un  hecho  observado  por  Gueneau  de  Mussy :  de  38  personas,  13  se 
envenenaron  por  haber  bebido  un  agua  que  contenia  14  miligramos 
por  litro ;  narra  otros  muchos  hechos  para  probar  el  riesgo  de  las 
dosis  pequeñas ,  y  añade  que  en  los  hospitales  de  París  ingresan 
anualmente  500  emplomados ,  de  los  que  430  son  moledores  de  colo- 
res ú  obreros  que  trabajan  el  albayalde  ;  los  demás  son  fundidores 
de  plomo,  plomeros ,  estañadores,  tipógrafos,  caldereros,  etc. 

En  orden  de  actividad  las  causas  de  intoxicación  plúmbica ,  son  : 
1.*  la  absorción  por  la  piel  y  las  mucosas  de  polvos  plúmbicos  secos; 
2.*  la  absorción  por  contacto  directo  de  la  piel  con  las  sales  de  plomo 
solubles  en  el  agua,  ó  bien  las  insolubles,  pero  en  suspensión  en 
aceites ;  3.*  el  contacto  directo  y  repetido  del  plomo  ó  de  sus  alea- 
ciones. 

Siendo  las  fábricas  en  que  se  trabaja  el  albayalde ,  el  óxido  ama- 
rillo de  plomo  ó  el  minio,  las  que  dan  mayor  contingente  de  envene- 
namientos, recomienda  mucho  Gautier  la  mejora  en  los  procedimien- 
tos de  fabricación ,  de  trituración ,  de  transporte  y  de  almacena- 
miento ;  á  más  aconseja  á  los  obreros  :  que  eviten  todo  exceso,  que 
no  abusen  de  las  bebidas  alcohólicas,  que  usen  una  alimentación 
nutritiva,  la  leche  con  miel,  manjares  ligeramente  salados,  que  evi- 
ten los  ácidos,  que  sea  suma  la  limpieza  de  los  individuos  y  de  los 
vestidos ,  y  que  tomen  baños  sulfurosos,  á  lo  menos  uno  por  sema- 
na. Lo  mejor  de  todo  sería  reemplazar  en  cuantas  aplicaciones  sea 

posible  el  albayalde  por  el  óxido  ó  el  sulfuro  de  zinc. 

n 
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Hé  aquí  algunas  de  las  ideas  contenidas  en  la  obra  de  A.  Gauíti^ri 
cuya  importancia  es  imposible  dejar  de  conocer. 

^La  resorcina,  desinfectante  de  que  con  razón  se  habla  mucho 
en  estos  dias,  es  un  derivado  hidroxilado  de  la  bencina,  isómero  de 
la  hidroquinona  y  de  la  pirocatequina,  muy  soluble  en  el  agua  (95 
por  100),  en  el  éter,  alcohol,  glicerina,  vaselina,  etc.,  é  insoluble  en 
el  cloroformo  y  sulfuro  de  carbono.  Sus  soluciones  acuosas,  expues- 
tas al  aire  y  á  la  luz,  se  ponen  morenas  al  cabo  de  poco  tiempo,  se- 
gún la  concentración,  pero  no  se  alteran.  Reacción  neutra  para  el 
papel  de  tornasol. 

Tiene  las  mismas  propiedades  que  el  ácido  fénico  y  el  ácido  salid- 
lico ;  es  antifermentescible  (1  por  100)  y  antipútrida  (1,5  por  100),  pero 
es  menos  tóxica  que  el  fenol.  Puesta  en  contacto  con  disoluciones  de 
albúmina  ó  con  laclara  de  huevo,  la  coagula  inmediatamente  (albu- 
minato  de  resorcina).  Sus  soluciones  ligeramente  concentradas  cau- 
terizan. 

El  que  desee  más  detalles  acerca  de  esta  sustancia,  puede  leer  con 
provecho  la  monografía  de  Hipócrates  Callias  :  De  la  resorcine  eí  de 
son  emploi  en  ihérapeuiique  ;  recherches  experimentales  el  cUniques^ 
Paris,  1881.  —  (Soc.  de  Biología ^  26  de  Mayo  de  1883). 

—  Henninger,  analizando  vinos  naturales,  absolutamente  puros 
y  de  procedencias  distintas,  por  el  método  de  las  destilaciones  frac- 
cionadas ,  ha  encontrado,  á  más  del  alcohol  etílico,  otros  alcoholes 
tóxicos  (amílico,  propílico,  butílico,  etc.)  en  cantidad  variable.  En 
dos  muestras  de  vino  de  Burdeos  ha  hallado  14,35  y  13  gramos  del 
etílico  y  10  y  10  respectivamente  del  amílico.  El  de  Alsacia  contiene 
casi  doble  cantidad  de  uno  y  otro. 

Éstos  análisis,  repetidos  muchas  veces,  prueban  que  hay  en  los 
vinos  naturales,  y  especialmente  en  los  aguardientes  de  granos,  en 
el  de  orujo ,  en  el  de  enebro,  en  la  ginebra,  mucho  alcohol  amílico, 
sustancia  de  la  que  basta  un  gramo  para  matar  un  perro  de  mediana 
talla. 

Con  motivo  de  esta  comunicación,  en  la  sesión  siguiente  Rabu- 
teau  hace  observar  que  el  poder  tóxico  de  los  alcoholes  confírma  la 
ley  que  ha  emitido  acerca  de  la  energía  de  los  venenos  musculares  : 

0 

la  acción  fisiológica  de  los  alcoholes  es  tanto  más  nociva,  cuanto 
más  elevada  es  la  cifra  de  su  ebullición. 

—  Ya  que  en  esta  misma  Revista  me  ocupo  de  los  trabajos  del 
A.  Gautíer  sobre  el  saturnismo^  justo  es  que  dedique  algunas  líneas 
al  arsenicismOj  materia  que  ha  sido  tratada  por  A.  Ferré  en  una  in- 
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teresante  monogvsLñBifArsénícismepro/essionnel  et  araéniciame  do- 
mestique^  París,  1882^  8.**  de  88  páginas,  en  cuya  empresa  ha  sido 
auxiliado  por  el  distinguido  higienista  Layet  (Burdeos). 

Como  indica  el  título  de  la  obra,  hay  dos  clases  de  arsenicismo :  el 
jirofeaional  y  el  doméstico. 

El  primero,  agudo  ó  crónico,  pasa  con  frecuencia  desapercibido, 
por  ignorar  el  obrero  la  causa  productora.  Se  observa  en  los  que 
manejan  el  zinc  impuro,  el  azul  de  cobalto,  los  colores  de  anilina, 
-el  ácido  sulfúrico  del  comercio  preparado  con  piritas,  en  los  quími- 
cos por  el  hidrógeno  arsenicado  (agudo),  en  los  empleados  en  los 
altos  hornos  (latente),  etc.  Después  de  ocuparse  de  los  accidentes 
•que  resultan ,  ya  por  la  acción  de  los  polvos  en  la  piel ,  ya  por  la  ab- 
sorción ,  establece  un  cuadro  sinóptico,  en  que  se  determinan  todas 
las  condiciones  profesionales,  que  permiten  que  el  obrero  se  ponga 
'en  contacto  del  arsénico. 

£1  segundo  lo  subdivide  en  tres  grupos  :  1.*  arsenicismos  debidos 
á  las  sustancias  que  decoran  las  habitaciones  (papeles  de  color 
verde,  amarillo,  moreno,  etc.) ;  2.*  á  los  vestidos,  citando  muchos 
"casos  de  envenenamiento,  determinados  por  telas  cuyo  color  se 
desprende  fácilmente  (gasas ,  camisetas  de  color  rojo  magenta  ó  sol- 
lérino,  etc.),  hojas  y  flores  artificiales  verdes  brazaletes  y  adornos 
Táleos  de  color  verde  de  montaña  ó  malaquita,  etc. ;  3."*  á  los  alimen- 
tos (pastillas  y  bombones  con  verdes  arsenicales,  pasteles  colorea- 
•dos  con  fuchsina,  chocolates,  especias,  ftrutas,  envueltos  en  papeles 
arseníferos,  bebidas  coloreadas  por  la  fuchsina,  etc.),  observándose 
«el  envenenamiento  en  los  consumidores  y  en  los  preparadores.  Este 
arsenicismo  puede  limitarse  á  dermatosis  rebeldes  y  dolorosas,  ó 
bien  se  revela  por  graves  fenómenos  generales  (agudos  ó  crónicos). 

Al  final  de  la  obra  hay  la  descripción  de  los  procedimientos  más 
•seguros  y  sencillos  para  demostrar  la  presencia  del  arsénico. 

—  Por  lo  mismo  que  no  ha  causado  gran  impresión  en  nuestra 
patria,  sin  duda  por  no  conocerse  mucho,  me  atrevo  á  llamar  la 
atención  sobre  una  obra  de  Bécour ,  que  ha  sido  premiada  por  lá  So- 
ciedad de  ciencias  de  Lille,  y  que  se  titula :  fít/giéne  des  en/anís.  Des 
causes  de  la  morialiié  des  nauveau-nés  et  mx>yen  de  la  diminuer  (Pa- 
»is,  1881,  8.''  112  páginas.). 

Es  verdad  que  en  la  obra  casi  no  hay  ideas  originales ,  y  es  verdad 
•que  está  encaminada  á  corregir  defectos  de  la  urbe  y  de  la  población 
-de  Lille,  pero  está  tan  bien  sintetizada  la  materia,  y  la  índole  de  sus 
preceptos  es  tan  aplicable  á  otra  zona,  que  bien  merece  los  elogios 
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que  le  han  tributado  varios  publicistas  y  que  yo  no  quiero 
searle. 

Bécour  aconseja  la  severa  ejecución  de  las  medidas  generales  de 
higiene  de  las  urbes,  después  de  haber  trazado  la  situación  higiénica 
de  Lille  y  de  haber  discurrido  sobre  las  endemias  infantiles  y  de  haber 
señalado  como  principales  causas  de  enfermedad  las  enfermedades^ 
del  cerebro,  las  del  pecho,  las  del  tubo  digestivo  y  las  fiebres  erup- 
tivas ;  las  reformas  de  la  ley  de  las  habitaciones  no  sanas  y  la  vulga- 
rización de  los  preceptos  higiénicos.  Sobre  esta  base,  y  otra  no  debe* 
ser,  estudia  la  higiene  de  la  infancia  propiamente  dicha :  lactancia 
materna,  subvenciones  á  las  que  lactan  directamente  y  á  las  que  se 
ordeñan  para  la  lactancia  artificial ;  establecimientos  de  granjas- 
lecherías  ;  protección  á  la  madre  soltera ;  en  caso  de  lactancia  arti- 
ficial, leche  de  vaca  no  desnatada  y  no  mezclada  con  agua;  regula— 
rizacion  del  trabajo  de  la  mujer ;  represión  de  la  embriaguez ;  au-- 
mentó  de  las  sociedades  protectoras  de  la  infancia,  etc.,  etc  ,  medi- 
das en  general  plausibles  y  dignas  de  ponerse  en  práctica. 

—  Una  noticia  breve,  pero  sustancia.  El  cantón  de  Zurich,  en  28* 
de  Mayo  último,  ha  anulado  la  ley  de  la  vacunación  obligatoria  por 
38.197  votos  contra  20.921 . 

—  Boussingault  (Acad.  de  ciencias, sesión  del  14  de  Mayo)  se  ocupa 
del  cacao  y  del  chocolate.  Tostando  el  cacao,  adquiere,  como  el  eafé^ 
un  olor  particular,  que  se  debe  al  desarrollo  de  una  ínfima  propor» 
cion  de  un  principio  volátil  (aroma  del  chocolate).  Aparte  de  esto 
puede  establecerse  que  el  cacao  es  muy  rico  en  principios  nutritivos^ 
pues  á  más  de  la  mucha  grasa,  hay  en  él  materias  nitrogenadas  an^ 
logas  ala  albúmina  y  á  la  caseína,  teobromina,  principios  teraa-- 
ríos,  etc.  Pero  estos  elementos  varían  en  cantidad  según  la  proee*^ 
dencía  del  cacao,  resultado  que  se  desprende  de  los  muchos  análisis 
hechos  en  el  Conservatorio  de  Artes  y  Oficios. 

En  uno  procedente  de  la  Trinidad  ha  encontrado  manteca,  almi- 
dón, teobromina,  asparagina,  albúmina,  goma  que  produce  acide 
múcico ,  ácido  tártrico  libre  y  combinado,  celulosa  soluble ,  cenizas^ 
materias  de  naturaleza  indeterminada. 

A  partir  de  esta  base,  Boussingault  se  extiende  en  luminosas  con* 
sideraciones  acerca  de  los  brevajes  excitantes  usados  por  diversos 
pueblos,  todos  ellos,  ya  se  preparen  con  los  granos  ó  con  las  hojas^ 
dotados  de  alcaloides  muy  afínes ;  la  cafeína  (café ,  té  y  mate) ,  la  co- 
ceina  (coca)  y  la  teobromina  (cacao).  Esta  especie  de  instinto  esta- 
blece  un  lazo  de  solidaridad  entre  las  costumbres  de  los  árabes  (café]^ 
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^6  k)s  chinos  (té),  de  los  judíos  del  Paraguay  (mate),  de  los  incas 
del  Perú  (coca)  y  de  los  aztecas  de  Méjico  (cacao)  por  una  parte,  y 
por  otra  entre  ellos  y  los  europeos,  que  copian  los  usos  de  los  men^ 
<ioaados  pueblos. 

En  la  misma  sesión  el  distinguido  oftalmólogo  de  Wecker  recuerda 
la  propiedad  que  tiene  el  jequirity  de  provocar,  cuando  se  aplica  en 
lociones  sobre  la  conjuntiva,  la  oftalmía  purulenta.  Y  recuerda  esto 
<oa  motivo  de  las  investigaciones  hechas  á  instancia  suya  por  Satt- 
ler,  quien  ha  visto  en  la  infusión  de  lo^  granos  un  bacillus,  que 
puesto  en  contacto  con  dicha  mucosa,  pulula  en  abundancia;  las 
culturas  artificiales  hacen  lo  mismo,  y  en  todo  caso  se  produce  una 
oftalmía  purulenta. 

—  Dujardin-Beaumetz  y  Andigo  narran  el  resultado  de  sus  experi- 
mentos,  hechos  en  cerdos,  acerca  del  poder  tóxico  de  los  alcoholes, 
experimentos  comenzados  en  Junio  de  1879  y  continuados  hasta  Julio 
4e  1882.  (Acad.  de  ciencias,  sesión  del  28  de  Mayo.) 

Han  dividido  los  animales  en  series  y  han  empleado  en  unos  un 
^ilcohol  etílico,  en  otros  un  alcohol  metílico,  en  otros  de  granos,  de 
4*6molacha8,  de  patatas  (ñegmas  y  alcoholes  rectificados)  y  en  los 
últimos  ajenjos  y  tinturado  ajenjos.  Estas  sustancias  se  mezclaban 
<»n  los  alimentos  ala  dosis  media  de  1  á  1'50  gramos  por  kilogramo 
-de  peso ;  el  ajenjo  (48"  c.  del  alcohometro  de  Gay  Lussacj  á  la  de  2 
gramos  y  la  tintura  casi  no  excedió  de  0,02  gramos. 

En  los  cerdos  la  embriaguez  siempre  se  revela  por  sueño,  postra- 
ción y  torpeza ;  con  el  ajenjo  la  excitación  es  notable. 

Durante  los  experimentos,  unos  animales  han  sido  muertos,  otros 
sucumbieron  á  consecuencia  del  alcoholismo.  Los  exámenes  micros- 
cópicos se  han  hecho  con  el  concurso  de  Cornil. 

Y  resulta  que,  dados  los  alcoholes  de  una  manera  lenta  y  conti- 
nua»  hay  diversos  trastornos.  En  el  tubo  digestivo :  vómitos  biliosos 
.y  de  materias  filamentosas,  diarreas  á  veces  sanguinolentas ;  en  el 
respiratorio,  dificultad  del  funcionalismo ;  en  el  aparato  neuro-mus- 
cular ,  temblores,  debilidad  y  aun  paresia  de  los  miembros  posterio- 
res. La  autopsia  revela :  congestiones  del  tubo  digestivo ,  que  pue- 
blen llegar  hasta  hemorragias;  congestiones  é  inflamaciones  del 
lifgado,  que  no  terminah  en  cirrosis ;  hiperhemias  pulmonares  mar- 
-cadisimas  é  intensas;  aterpmas  de  los  grandes  vasos,  en  especial 
de  la  aorta. 

La  intoxicación  alcohólica,  sin  ser  obstáculo  al  engrasamiento, 
iávorece  las  hemorragias  en  el  tejido  celular  y  en  el  espesor  de  los 
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músculos,  á  veces  tan  abundantes,  que  no  se  ha  podido  vender  1» 
carne,  á  pesar  de  conservar  su  gusto  y  las  cualidades  nutritivas 
(Decroix). 

£1  ajenjo,  sobre  todo  la  tintura,  al  contrario  que  los  alcoholes, 
produce  excitación ,  y  si  no  es  posible  asegurar  que  cause  epilepsia» 
por  lo  menos  se  han  observado  contracturas  é  hiperestesias  cu— 
táneas. 

En  general,  los  desórdenes  son  tanto  mayores  cuanto  más  se 
aparta  el  alcohol  de  su  grado  de  pureza ;  así  es,  que  los  no  rectifica— 
dos ,  en  condiciones  iguales,  son  más  nocivos  que  el  etílico  y  que  los 
rectificados.  A  los  tres  años  de  experimentación  mueren  cerdos  so- 
metidos á  los  impuros  y  aun  viven  los  tratados  por  los  depurados. 

—  Chicandard,  en  la  misma  sesión,  expone  el  resultado  desús- 
experimentos  acerca  de  la  panificación :  1.^  la  panificación  no  es- 
una  hidratacion  del  almidón  seguida  de  fermentación  alcohólica; 
2."*  no  la  determina  un  sacaramietes  ;  3.^  consiste  en  la  transforma- 
ción de  una  parte  de  los  albuminoides  insplubles  del  gluten,  en  al- 
búminas solubles  primero  y  después  en  peptonas ;  4.^  el  almidón  soló- 
se modifica  por  la  cocíon ,  formándose  mucho  almidón  soluble  y  una 
poca  dex trina,  hallándose  ésta  sobre  todo  en  las  partes  más  calen- 
tadas ;  5.*  el  agente  es  una  bacteria  que  se  desarrolla  normalmente 
en  la  pasta,  no  haciendo  la  levadura  más  que  acelerar  su  desarrollo. 

—  YHusson,á  seguida,  dice:  no  debe  haber  por  libra  de  carne 
más  que  de  5  á  10  gramos  de  sal.  Si  se  pone  más,  obra  de  dos  mane- 
ras: modifica  la  estructura  de  las  fibras  musculares  que  hace  más- 
resistente  á  la  acción  del  jugo  gástrico ;  en  el  estómago  detiene  la 
fermentación  péptica. 

Los  ácidos  no  tóxicos ,  en  corta  dosis ,  facilitan  la  digestión. 
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Consagra  este  trabajo  el  autor ,  ya  conocido  por  sus  numerosos 
trabajos  sobre  las  aguas  de  Cauterets,  á  poner  de  maniñesto  los  be- 
neficiosos resultados  de  éstas  aguas  en  el  tratamiento  de  la  sífilis, 
y  declarando  desde  luego  que  nó  obran  como  especificas  y  que  no 
son  antisifilíticas  en  el  sentido  estricto  de  la  palabra,  dice  haber  ob^ 
servado  que  ejercen  una  acción  indirecta,  real  ó  importante  en  el 
tratamiento  de  las  enfermedades  venéreas,  del  que  son  poderosos 
ayudantes,. asi  como  un  medio  excelente  de  curar  la  caquexia  mer- 
curial. 

El  autor  desenvuelve  estos  puntos  con  verdadera  lucidez ,  demos- 
trando su  perfecto  conocimiento  de  la  materia. 

Acompañan  al  trabajo  veintidós  observaciones  prácticas  recogidas 
por  el  autor,  en  los  diversos  períodos  de  la  infección  sifilítica,  con- 
cluyendo con  ocho  conclusiones  que  reasumen  las  opiniones  en  él 
vertidas. 

II 

El  libro  del  Sr.  Marín  Perujo,  que  de  seguro  han  leído  ya  muchos 
de  nuestros  lectores  (y  á  los  que  no  lo  hayan  hecho,  los  aconsejamos 
que  lo  lean),  está  divinamente  escrito.  Es  un  conjunto  de  escenas 
médicas  en  que  el  autor  retrata,  con  verdadera  tia  cómica^  los  mu- 
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chos  episodios  de  que  está  sembrada  la  práctica  médica,  sobre  todo 
en  los  partidos,  y  en  lo  que  no  son  partidos  también,  podría 
añadirse. 

La  descripción  de  la  consulta  con  el  médico  de  N.  retrata  fielmente 
la  conducta  que  en  estos  certámenes  siguen  algunos  presumidlos 
que  al  mismo  tiempo  suelen,  á  la  dosis  de  presunción,  tener  que  su— 
mar  otra  de  ignorancia,  cuando  se  las  ven  delante  de  un  médico 
joven ,  que  según  ellos  tiene  la  cabeza  llena  de  teorías  y  de  huDQO, 
abundando  la  obra  en  descripciones  á  cual  más  verídicas  y  mejor 
hechas. 

Felicitamos  al  Sr.  Marin  Perujo  por  este  trabajo,  que  demuestra 
su  buen  ingenio,  y  que  de  seguro  le  habrá  calido  muchos  plácemes, 
deseándole  que  le  reporte  también  mucho  provecho. 

III 

Las  endemoniadas  de  ogaño  y  antaño  es  un  curiosísimo  libro  en 
el  que  el  autor  expone  primero  todo  lo  referente  á  las  formas  de  hia^ 
terismo,  de  locura  y  de  perversión  de  las  facultades  morales,  que 
han  servido  de  base,  en  épocas  de  menos  conocimientos  y  de  más  fa- 
natismo, á  la  existencia  de  las  mujeres  que  por  estar  afectas  de  al- 
gunas de  estas  enfermedades  nerviosas  y  presentar  fenómenos 
sobrenaturales  é  inexplicables  se  consideraban  como  poseídas  del 
demonio. 

En  la  segunda  parte  hace  una  acabada  historia  de  las  endemonia- 
das, en  que  refiere  hechos  muy  curiosos,  desconocidos  en  su  mayor 
parte ,  y  que  dan  triste  idea  de  la  época  en  que  han  tenido  lugar. 

Lo  curioso  é  interesante  de  esta  obra  lo  demuestra  el  que  la  edi- 
ción de  que  nos  ocupamos  es  la  segunda. 

En  cuanto  á  la  traducción ,  hecha  por  nuestro  compañero  en  la 
prensa  Sr.  Larra  y  Cerezo,  merece  nuestros  elogios,  pues  es  de  las 
más  correctas,  no  trasluciéndose  en  ninguno  de  sus  pasajes  la  más 
insignificante  frase  que  revele  la  nacionalidad  de  la  obra,  ó  que  des- 
diga del  castizo  castellano.  Puede  estar  orgulloso  de  ella  el  Sr.  Larra 
y  Cerezo. 

IV 

Con  una  modestia  poco  común  en  los  que  escriben,  y  con  el  lau- 
dable objeto  de  infiltrar  los  sabios  consejos  de  la  higiene  en  el  níñOi 
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para  que  nunca  los  olvide  y  los  tenga  presentes  cuando  hombre, 
como  padre  y  como  ciudadano ,  ha  escrito  el  Sr.  Lozano  un  libro. 

Bajo  la  forma  de  lecciones  concisas,  claras  y  sencillas ,  trata  todos 
los  puntos  importantes  de  la  higiene ,  citando ,  á  propósito  de  cada 
uno  de  ellos,  ejemplos  que  tan  grabados  se  quedan  en  la  memoria 
de  los  niños,  y  refranes,  que  también  suelen  conservar  fácilmente, 
para  que  de  este  modo  sea  más  provechoso  el  estudio  y  se  haga  mes 
agradable  á  los  pequeños  alumnos. 

Dedica  la  obra  al  magisterio  español,  haciendo  la  salvedad  de  que 
esta  dedicatoria  sólo  se  refiere  á  aquellos  maestros  que  velan  por  la 
niñez  y  se  esfuerzan  en  instruirla  y  educarla,  no  á  los  que  ejerciendo 
esta  profesión  como  medio  sólo  de  ganar  la  vida,  la  ejercen  con  frial- 
dad y  sólo  por  cumplir  con  un  deber. 

Dignas  son  las  lecciones  de  que  nos  ocupamos  de  figurar  en  todas 
las  escuelas,  pues  del  mismo  modo  que  en  todas  se  trata  de  inculcar 
en  los  niños  la  higiene  del  espíritu,  se  debe  igualmente  enseñar  la 
higiene  del  cuerpo,  que  es  la  mejor  garantía  de  la  salud. 

Nuestra  completa  enhorabuena  al  Sr.  Lozano,  por  lo  acabado,  lo 
completo  y  lo  útil  de  su  trabajo. 


Por  último,  la  Memoria  de  D.  Serafin  Casas  y  Abad,  conciso,  pero 
completo  estudio  sintético  de  la  importancia  de  las  aguas  y  baños 
minerales  de  España  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  sifilíti* 
cas,  es  un  trabajo  que  honra  muchísimo  á  su  autor  y  un  nuevo  titulo 
que  viene  á  añadirse  á  los  ya  muchos  que  le  honran  en  su  carrera 
científica. 


LA  AGONlA  EN  LA  MUERTE  POR  CRUCIFIXIÓN 

DOCTOR    H.   C.   COOPER 


La  inhumanidad  del  hombre  para  el  hombre  ha  predominado  en 
todas  las  edades.  En  la  antigüedad  se  procuraba  que  la  ley  quedara 
vengada  ó  la  venganza  personal  satisfecha, 'dándose  la  preferencia 
al  castigo  que  más  sufrimientos  físicos  producía.  El  advenimiento 
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del  cristianismo  modificó  por  completo  los  medios  de  infligir  la  pena 
capital.  Nerón  y  sus  calderas  de  pez  hirviendo  han  pasado  para  siem- 
pre. Ya  no  volverá  á  oirse  el  grito  de  «  Chrisiianos  ad  leones  ».  Los 
Césares  y  Domlcianos  con  sus  horribles  crueldades ;  el  Consejo  Ve- 
neciano de  los  Tres  y  el  Puente  de  los  Suspiros ;  el  auio  de  fe  espa- 
ñol y  sus  horribles  procesiones;  las  horrorosas   ejecuciones    de 
Smithñeldy  Oxford  han  desaparecido  á  su  vez ,  sustituyéndoles  el 
garrote,  la  guillotina,  el  Knoui^  el  hacha  y  la  cuerda.  La  majest&d 
de  la  ley  se  ha  vindicado  por  grados  en  todos  los  países  en  los  hor- 
rores del  antiguo  barbarismo  hasta  el  punto  que  en  el  siglo  xtx  to— 
das  las  naciones  civilizadas  exigen  que  si  es  necesario  sacrificar 
una  vida  se  haga  de  una  manera  rápida  y  sin  torturas.  Hay  opinio- 
nes diversas  en  cada  país  respecto  al  mejor  medio  de  cumplirlo;  en 
Inglaterra  y  América  se  cree  que  el  medio  mejor  es  la  horca,  aun- 
que no  puede  afirmarse  si  es  ó  no  preferible  al  garrote  español.  Un 
verdugo  poco  práctico  puede  hacer  sufrir  al  reo.  Es ,  sin  embargo,, 
un  asunto  del  que  no  queremos  ocuparnos  en  este  artículo.  El  autor 
se  propone  indicar  en  el  los  diversos  medios  de  crucifixión  emplea- 
dos por  los  antiguos  y  los  terribles  sufrimientos  que  padecía  el  cru- 
cificado antes  de  morir.  Horas  y  dias  de  horrible  tortura,  una  sed 
insaciable,  una  sofocación  prolongada,  una  angustiosa  anhelación 
respiratoria,  las  picaduras  de  las  aves  de  rapiña  y  los  insectos,  el 
ardor  del  Sol  y  el  frió  de  la  noche— según  nos  indica  el  dies  iros  en 
sus  terribles  palabras—son  sufrimientos  de  que  hoy  por  fortuna  nos 
vemos  libres.  Nuestra  pena  capital  es  relativamente  menos  cruel  y 
más  humana. 

Origen  de  la  muerte  por  crucifixión.  —  En  el  Oriente  se  conside- 
raba como  un  arte  todo  lo  que  servia  para  producir  al  culpable  tor- 
turas más  horribles  y  prolongadas.  Se  cubría  al  delincuente  con  un 
liquido  azucarado  espeso,  se  le  ataba  á  un  poste  y  se  le  dejaba  que 
fuera  pasto  de  las  miríadas  de  hormigas  que  acudían. 

La  palabra  «  crucifixión  y>  era  general ;  los  antiguos  daban*  este 
nombre  á  todos  los*  medios  de  ejecución.  Cuando  el  persa  Aman 
fué  ahorcado  se  tomó  la  costumbre  de  los  babilonios  y  se  designó  el 
acto  con  el  nombre  de  crucifixión.  £1  primer  ejemplo  de  crucifixión 
-que  se  cita,  fué,  sin  embargo,  el  del  jefe  de  los  panaderos  de  Fa- 
raón, que  murió  ahorcado  según  la  primer  versión  inglesa  de  la  Bi- 
bla  (Génesis  X 1  —16—20]  y^crucificado  según  Josephus. 

Herodoto  dice  que  Darío  crucificó  3.000  babilonios,  aunque  es> 
poco  probable  que  se  colocarán  todos  ellos  en  cruces. 
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Llámase  también  crucifixión  ala  pena  impuesta  al  ladrón  Sinnis^ 
que  consistió  en  doblar  dos  ramas  de  pinos  hasta  la  tierra  y  sujetar 
á  ellas  al  culpable  para  que  al  enderezarse  lo  descuartizaran ;  la 
mismo  sucedió  con  el  castigo  que  sufrió  Prometeo  en  el  Cáucaso. 

Los  griegos  rara  vez  recurrían  á  la  crucifixión  ;  los  cartagineses^ 
nunca.  Los  romanos  fueron  más  artísticos  para  infligir  esta  pena. 
Según  Plinio,  Tarquinio  Prisco  inventó  este  medio,  generalizán- 
dose su  empleo  160  años  antes  de  J.  C.  Una  vez  pronunciada  la 
sentencia,  el  reo  quedaba  á  cargo  del  ejecutor;  el  juez  nunca 
presenciaba  el  acto. 

En  Roma  todos  los  esclavos  culpables ,  lo  mismo  que  los  traidores 
é  insurrectos,  eran  crucificados.  El  cargo  especial  que  hacía  Pilatos 
á  Jesucristo  era  el  haberse  insurreccionado  contra  él.  Pilatos  creyó 
que  haciendo  morir  al  Mesías  de  los  judíos  de  la  manera  máis  igno- 
miniosa, destruiría  su  doctrina. 

Fenómenos  inherentes  i  la  oruciflzion.  —  Los  clavos  favorecidos 
por  el  calor  intenso  producen  en  seguida  la  gangrena.  Aunque  la 
agonía  del  reo  duraba  algún  tiempo,  es  dudoso  que  conservara  la 
actividad  de  su  cuerpo.  El  peso  de  los  intestinos,  gravitando  hacia 
abajo ,  debía  producir  la  estrangulación.  La  circulación  se  dificultaba 
á  causa  del  peso  de  las  visceras  que  comprimían  las  venas.  Los  pul- 
mones no  podían  vaciarse  por  completo.  Los  insectos  se  introducían 
en  los  ojos,  narices,  oídos  y  heridas.  Al  llegar  la  noche  los  huesos 
de  las  piernas  de  los  que  vivían  aun  se  rompían,  al  parecer,  para 
acelerar  la  muerte,  pero  en  realidad ,  para  dar  un  nuevo  espectáculo 
á  los  concurrentes. 

La  muerte  sobrevenía  generalmente  por  gangrena  de  las  heridas^ 
dislocación  de  las  visceras,  regurgitación  de  la  sangre  por  las  vál- 
vulas del  corazón ,  pericarditis  y  parálisis  cardiaca  y  pulmonar.  «En 
algunos  casos  era  acelerada  por  el  hambre  y  la  sed,  los  cambios 
bruscos  de  temperatura,  los  ataques  de  las  aves  de  rapiña,  y  en 
otros,  se  lograba  de  intento  por  quemaduras,  golpes  con  piedras, 
sofocación ,  rotura  de  los  huesos  ó  perforación  de  órganos  vitales». 
(Adam  Clarke,  Commeniary  on  Matiheu^  chap.  xxvii ,  v.  35). 

Según  Orígenes,  Timoteo  y  Maura,  matrimonio  cristiano,  crucifi- 
cados hacia  el  año  286  en  tiempo  de  Diocleciano,  permanecieron 
nueve  dias  en  la  cruz  exhortándose  uno  á  otro,  y  fallecieron  á  los 
diez  dias.  Por  orden  del  Emperador  Maximiano  fueron  sometidos 
siete  cristianos  alargas  y  diversas  torturas  en  Samorata,  hacia  el 
año  297;  tres  de  ellos  se  desprendieron  de  la  cruz,  vivos  aún,  y  el 
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Emperador,  al  saberlo,  mandó  se  les  atravesara  la  cabeza  con  gran- 
des clavos. 

Accesorios  de  la  muerte  de  Cristo  por  crucifixión.  —  Se  ha  pre- 
tendido 't][U6  la  cruz  en  que  se  clavó  á  Jesucristo  estaba  tendida  en 
tierra,  y  que  después  de  atravesar  con  clavos  los  pies  y  las  manos, 
se  levantó  en  alto  y  colocó  el  extremo  inferior  de  aquella  en  un  agu- 
jero construido  de  intento.  El  clavo  que  se  introdujo  por  lac€u:'a  pal- 
mar  de  la  mano,  debió  perforar  los  siguientes  órganos : 

Piel. 

Aponeurosis  palmar. 

Arco  palmar  superñcial. 

Rama  digital  del  nervio  mediano. 

Tendón  del  flexor  profundo  de  los  dedos. 

Abductor  del  pulgar. 

Arco  palmar  profundo. 

Segundo  y  tercer  músculo  lumbricoides. 

Músculo  palmar  interóseo. 

Ligamento  interóseo. 

Hueso  (el  clavo  debió  salir  indudablemente  entre  el  segundo  y  ter- 
cer hueso  metacarpiano). 

Ligamento  interno. 

Músculos  interóseos  dorsales. 

Extensor  del  Índice \ 

—  del  meñique (  Tendones. 

—  del  común  de  los  dedos ) 

Ramas  de  la  cubital  posterior  y  radial. 
Ramas  digitales  de  los  nervios  cubital  y  radial. 
Aponeurosis  dorsal. 

Piel. 

El  clavo  que  se  introdujo  á  través  de  la  superflcie  dorsal  del  pié, 
debió  atravesar  indudablemente  los  siguientes  tejidos : 

Piel. 

Aponeurosis  dorsal. 

Segunda  y  tercera  arteria  interósea  metatarsiana. 

Ramas  del  nervio  tibial  anterior. 

Extensor  de  los  dedos. 

Músculos  dorsales  interóseos. 

Ligamento  metatarsiano. 

Huesos  (el  clavo  debió  salir  indudablemente  entre  el  segundo  y 
tercer  metatarsiano). 
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Ligamento  interóseo. 

Músculos  interóseos  plantares 
—        lumbricoides. 

Ramas  de  los  nervios  plantares  internos. 
—      segunda  y  tercera  de  la  arteria  plantar  interna  y  externa.. 

Aponeurosis  plantar. 

Piel. 

Causa  inmediata  de  la  muerte  de  Cristo.  —  Preguntado  Sir  J.  Y. 
Simpson,  de  Edimburgo,  sobre  este  asunto,  respondió  lo  siguiente : 

«  Hablando  médicamente  no  puede  tenerse  una  seguridad  absoluta 
de  que  la  causa  de  la  muerte  fuera  una  dislaceracion  ó  rotura  del 
corazón ,  aunque  esta  teoria  cuenta  en  su  apoyo  muchos  visos  de 
probabilidad. 

» I.  Su  muerte  no  fué  mero  resultado  de  la  crucifixión^  pues : 

» 1.^  El  período  fué  demasiado  corto  ;  una  persona  en  lo  mejor  de 
su  vida,  como  sucedía  con  Cristo,  no  podía  morir  como  sucedió,  en 
seis  horas,  sino  que  debió  sobrevivir  hasta  el  segundo,  tercero  y 
aun  máis  dias. 

»2.^  El  crucificado  muere,  como  es  bien  sabido,  á  causa  de  un 
desvanecimiento  y  pérdida  gradual  de  las  fuerzas.  Cristo,  por  el 
contrario,  habló  en  alta  voz  más  de  una  vez. 

» II.  No  se  conoce  traumatismo,  lesión  ó  enfermedad  del  cerebro, 
pulmones  y  demás  órganos  vitales,  que  puedan  explicarla  termina- 
ción repentina  de  sus  sufrimientos  por  la  muerte ,  excepto  : 

» 1.^  Una  parálisis  del  corazón  por  un  síncope  fatal ;  la  rotura  de 
las  paredes  cardiacas  ó  de  los  grandes  vasos  sanguíneas. 

»1II.  Los  síntomas  —  sobre  todo  el  grito  agudo  y  exclamaciones — 
demuestran  que  la  muerte  no  fué  efecto  de  un  desfallecimiento  fatal 
ó  de  la  parálisis  del  corazón  consecutiva  á  un  síncope. 

»IV.  Estos  síntomas  son,  por  el  contrario,  idénticos  á  los  que  he- 
mos indicado  en  los  casos  de  rotura  de  las  paredes  del  corazón. 

»  El  Dr.  Walshe,  al  tratar  de  los  síntomas  que  Indican  la  muerte  por 
rotura  del  corazón,  dice  lo  siguiente  :  «la  mano  se  lleva  de  repente  . 
á  la  parte  anterior  del  pecho  lanzando  un  grito  desgarrador,  etc.» 
La  rapidez  de  la  muerte  se  halla  en  relación  con  la  forma  y  tamaño 
de  la  rotura,  pero,  por  lo  general,  es  repentina;  la  sangre  que  sale 
del  corazón  y  se  deposita  en  el  pericardio  se  ha  observado  á  veces 
que  llega  á  1.900  gramos  y  está  dividida  en  coágulos  rojizos  y  un 
suero  límpido ,  <igua  y  sangre^  como  se  ve  que  sucede  cuando  se  de- 
posita en  una  vasija  cualquiera  después  de  la  sangría. 
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;t>  y.  Para  tener  una  prueba  positiva  de  que  la  causa  de  la  muerte  es 

« 

una  rotura  del  corazón  suele  ser  necesario  examinar  el  pecho- del 
cadáver.  En  la  antigüedad  no  se  practicaban  autopsias.  Los  detalles 
de  la  muerte  de  Cristo  son ,  sin  embargo,  de  gran  importancia  bajo 
este  punto  de  vista,  teniendo  el  valor  de  una  disección  tosca  la  lan- 
zada que  dio  en  el  costado  izquierdo  el  soldado  romano.  Su  tamaño 
puede  inferirse  del  dicho  de  Santo  Tomás  dé  que  no  el  dedo^  sino  la 
mano  y  podía  introducirse  en  ella  (S.  Juan  xx,  27).  El  efecto  de  esta 
herida  fué  un  derrame  de  agua  y  sangre^  visible  por  el  apóstol  San 
Juan,  que  se  hallaba  á  poca  distancia;  creo  que  la  única  explicación 
posible  de  este  hecho  es  una  colección  de  sangre  derramada  en  el 
pericardio,  distendido  á  consecuencia  de  la  rotura  del  corazón,  y  se- 
parada después  en  dos  partes  como  toda  sangre  extravasada. 

» 1.*  Crassafnenium  ó  coágulo  rojizo. 

»  2.*  Suero  acuoso. 

»La  punción  de  la  parte  superior  del  pericardio  distendido  produce 
en  estas  circunstancias  la  salida  inmediata  de  su  contenido  sanguí- 
neo bajo  la  forma  de  sangre  roja  y  suero  acuoso  exactamente  lo 
mismo  que  manifiesta  el  texto  sagrado  «y  salió  inmediatamente 
agua  y  sangre». 

» VI.  La  muerte  por  la  crucifixión  en  sí  no  produce  hemorragia  al- 
guna ó  es  muy  ligera.  Las  heridas  punzantes  no  sangran  por  lo  ge- 
neral, y  los  clavos,  ademas  de  atravesar  partes  provistas  de  pocos 
vasos  sanguíneos,  obstruyen  sus  aberturas.  La  hemorragia  puede, 
pues,  atribuirse  á  una  rotura  del  corazón  que  produjo  la  muerte». 

Es  evidente  que  Jesús  estaba  muerto  antes  de  la  lanzada,  pues  la 
palabra  vuxxciv  empleada  por  San  Juan ,  puede  indicar  lo  mismo  per- 
foración que  rozadura, 

Jorge  Gottlob  Richter  de'  Gottinga  fué  el  primero  que  estudió  la  pa- 
tología de  un  cuerpo  crucificado.  Cree  que  la  causa  inmediata  de  la 
muerte  es  el  retorno  anormal  de  la  sangre  al  corazón  y  la  compre- 
sión excesiva  sobre  el  tórax. 

La  ley  romana  exigía  que  se  diera  á  la  victima  una  bebida  tóxica; 
pero  Jesús  bebió  lo  que  los  romanos  llamaban  posea,  cuyo  ingre- 
diente principal  es  el  vinagre. 

Bartholinus  manifiesta  que  un  ladrón  fué  crucificado  clavándole 
las  manos  y  dejando  libres  los  pies.  Y  aunque  la  victima,  si  era 
gruesa,  se  sujetaba  con  correas,  es  indudable  que  el  travesano  para 
colocar  los  pies  rara  vez  se  usaba,  y  que  cuando  se  clavaban  se  ha- 
cía en  la  parte  lateral.  Si  esta  suposición  es  exacta,  puede  compren- 
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derse  fácilmente  los  acerbos  sufrimientos  en  la  muerte  por  cruci- 
ñxion. 

Desde  la  creación  del  mundo  se  lia  creído  conveniente  castigar  al 
malhechor.  Es  indudable  que  la  pena  no  ha  estado  muchas  veces  en 
relación  con  el  crimen ,  pues  bsu^ta  decir  que  en  millares  de  casos  ha 
sido  ignominiosa,  brutal  é  injusta.  La  muerte  por  crucifixión  es  de 
todas  las  penas  la  más  cruel.  El  descuartizamiento ,  la  evisceracion, 
la  rueda ,  etc.,  eran  espectáculos  horribles,  pero  la  muerte  no  tar- 
daba en  calmar  los  sufrimientos.  En  nuestros  dias  el  garrote  y  la 
horca  matan  al  reo  en  pocos  momentos. 

¿Qué  podemos  decir  de  la  muerte  por  crucifixión?  La  inflamación 
de  las  heridas,  el  peso  del  cuerpo  sobre  las  manos  clavadas,  la  sed 
insaciable,  los  ataques  de  las  aves  de  rapiña  y  las  picaduras  de  los 
insectos,  el  calor  del  medio  día  y  el  frió  y  humedad  de  la  noche 
sobre  el  cuerpo  desnudo,  la  mente  atormentada  por  el  dolor,  el 
cuerpo  aquejado  de  convulsiones  y  el  deseo  constante  de  la  muerte 
que  tanto  tardaba  en  llegar,  ponen  de  manifiesto  la  inmensa  distan- 
cia que  media  entre  los  suplicios  bárbaros  de  aquella  época  y  los 
menos  crueles  del  siglo  xix. 

( Trftdacido  del  New  York  Meiieal  JourtuU ,  por  F.  Tolkdo 


EEVISTA   ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS. 

El  lavado  del  estómago  y  sus  efectos  terapéuticos.  —  El  Dr.  Vi- 

finelas  y  Reboledo ,  que  ha  practicado  en  treinta  y  seis  caeoB  el  lavado  del  es- 
tómago, refiere  en  la  Reineta  Extremeña  de  Medicina,  Cirugía  y  Farmacia^  ios 
tres  siguientes : 

1/  Hombre  de  treinta  y  ocho  años  de  edad,  complexión  débil ,  y  dedicado 
á  trabajos  intelectuales,  que  padecía  una  gastralgia  crónica,  de  antigua  fecha 
por  lo  tanto,  y  que  no  había  cedido  sino  momentáneamente  á  los  diversos  tra- 
tamientos empleados.  En  tal  estado  se  comenzó  á  lavarle  el  estómago,  primero 
con  agua  clara  y  después  con  una  disolución  débil  de  bicarbonato  de  sosa.  Al 
dia  siguiente  de  la  primera  sesión  el  enfermo  había  experimentado  un  alivio 
notable ,  y  hoy  se  encuentra  con  sólo  alguna  ligera  molestia ,  llevando  en  tan 
ventajoso  estado  cerca  de  cinco  meses. 

2.*  Hombre  de  cuarenta  y  seis  años  de  edad,  sanguíneo,  dedicado  á  una  vida 
activa  y  acostumbrado  á  todo  género  de  molestias ,  que  padecía  una  gastritis 
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crónica ;  sometido  este  enfermo  al  lavado  gástrico ,  con  nna  disolución  de  bi- 
carbonato de  sosa ,  experimentó  una  notable  mejoría. 

8.*  Mujer  de  cuarenta  y  tres  años,  endeble  é  bistérica ,  que  padecía  una  dis- 
pepsia acida ;  se  practicó  el  lavado  gástrico  con  una  disolución  de  bipofosfito 
de  sosa  al  1  por  1.000,  siendo  seguida  la  operación  del  éxito  más  absoluto. 
'  En  todos  estos  casos,  después  de  practicar  el  lavado  gástrico,  se  ba  empleada 
la  medicación  oportuna  como  en  tales  casos  se  acostumbra,  y  los  tres  vienen 
en  apoyo  de  un  procedimiento  tan  úti],  en  el  penoso  y  poco  lucido  tratamiento 
de  las  afecciones  gástricas. 

Tratamiento  de  la  cistitis  aguda  del  cnello  por  las  instilacionea 
de  nitrato  de  plata.  —  Dos  artículos  ba  publicado  sobre  este  asunto  en  la 
Gaceta  Médica  Catalana  el  Dr.  D.  Joaquin  Albarran ,  que  terminan  en  las 
conclusiones  que  á  continuación  transcribimos. 

el.*  Sea  cualquiera  la  causa  de  la  cistitis  del  cuello ,  más  ó  menos  agudos 
sus  síntomas ,  más  ó  menos  distante  su  principio ,  las  instilaciones  producen 
un  resultado  constante  é  invariable,  quedando  el  enfermo  más  al  abrigo  de 
las  recidivas  que  con  cualquier  otro  tratamiento. 

1»  2.^  Que  la  duración  media  es  de  trece  dias ,  siendo  ya  notable  la  mejoría 
al  segundo  ó  tercer  dia ,  y  que  si  ésta  no  se  presentase  después  de  la  tercera 
instilación ,  bay  grandes  probabilidades  ó  de  que  la  cistitis  no  es  del  cuello  ó 
de  que  la  instilación  está  mal  hecha. 

»  8.*  Que  bien  hecha  la  operación  es  muy  poco  dolorosa ,  y  que  lo  será  aún 
menos  si  antes  de  ella  se  hace  una  inyección  hipodérmica  de  morfina,  y  si  se 
recomienda  al  enfermo  que  beba  mucho ,  precauciones  útiles  sobre  todo  en 
los  casos  violentos  y  en  la  primera  ó  en  las  dos  primeras  instilaciones. 

»  Que  deben ,  en  general ,  instilarse  una  á  una  en  la  región  prostática  20 
ó  25  gotas  de  una  solución  al  2  por  100,  sin  que  haya  inconveniente  en  au- 
mentar la  proporción  de  nitrato  ó  el  número  de  gotas. 

»  5.*  Que  el  intervalo  entre  las  instilaciones  no  debe  exceder  de  dos  dias. 
En  general  se  debe  hacer  una  instilación  el  primer  dia,  descansar  el  segundo, 
instilar  el  tercero  y  repetirla  diariamente  hasta  que  los  síntomas  más  penosos 
desaparezcan ,  hacerlas  entonces  en  dias  altemos  hasta  la  desaparición  com- 
pleta del  moco  de  la  orina ,  empleando  como  coadyuvante  los  balsámicos,  i» 

Al  tratar  de  interpretar  el  citado  profesor  los  efectos  de  este  tratamiento, 
no  encuentra  como  probable  que  obre  produciendo  la  desaparición  del  micro- 
coco  ,  y  se  inclina  más  á  creer  que  el  resultado  se  debe  á  la  cauterización, 
aunque  ligera  y  repetida  que  se  practica,  y  quizá  en  parte  á  la  dilatación  del 
cuello  por  la  bola  de  la  bujía  que  sirve  para  la  instilación. 

Quiste  intralaringeo.  —  Operación.  —  Curación.  —  Extractamos 
esta  observación  de  los  Anales  de  Otología  y  Laringología^  donde  la  publica  el 
Dr.  González  Alvarez. 

La  enferma  que  era  una  muier  de  cuarenta  y  un  afíos ,  linfática  y  de  buen 
género  de  vida ,  se  presentó  en  su  consulta ,  refiriendo,  que  desde  hacía  cinco 
años  había  empezado  á  notar  en  la  garganta  sensación  de  cuerpo  extrafío, 
ronquera  y  tos ,  sin  arrojar  más  que  saliva ;  que  había  empleado  varios  tra- 
tamientos que  en  nada  habían  modificado  sus  molestias,  y  que  éstas  habían 
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ido  creciendo  gradualmente ,  hasta  hacerse  la  tos  convulsiva,  y  presentarse  la 
pérdida  de  la  voz  en  algunas  ocasiones. 

En  vista  de  esta  relación ,  el  Sr.  González  Alvarez  pasó  á  reconocer  á  la 
enferma,  encontrando  sobre  la  cuerda  vocal  izquierda,  y  ocupando  algo  más  de 
BU  tercio  medio ,  un  tumor  redondeado ,  de  superficie  lisa ,  de  ancha  base  y 
del  tamaño  de  un  garbanzo  pequeño. 

La  diagnosticó  de  pólipo  y  se  propone  la  operación,  que  la  enferma  acepta,  y 
se  practica  pasados  los  días  necesarios  para  habituar  la  laringe  al  contacto  de 
la  pinza.  Introducida  ésta ,  coge  el  Dr.  González  Alvarez  el  supuesto  pólipo 
entre  sus  bocados,  sorprendiéndole  el  no  encontrar  resistencia  al  hacer  la 
avulsión ,  y  sorprendiéndole  más  aún ,  el  que  no  saca  entre  las  pinzas  más  que 
una  sustancia  viscosa ,  que  trae  á  su  memoria  los  quistes  laríngeos. 

En  efecto ,  el  laringoscopio  dejó  ver,  que  el  tumor  había  desaparecido  y  que 
sólo  quedaban  dos  colgajos  retraídos  de  la  envoltura  quística,  que  desgarrada 
por  la  pinza,  dejó  escapar  un  contenido. 

Esto  y  algún  toque  en  los  colgajos  con  el  nitrato  de  plata  fue  lo  suficiente 
para  que  la  enferma  curase  de  su  afección. 

.  Curas  con  la  resorcina. —  8i  bien  el  exceso  de  original  nos  ha  impedido 
publicar  á  su  debido  tiempo  en  esta  sección  del  periódico,  el  interesante  articulo 
que  el  Dr.  Bombin  publicó  en  los  Anales  de  Cirugía^  á  propósito  de  las  citadas 
curas,  no  queremos  pasar  en  silencio  lo  que  como  fruto  de  su  observación 
publica  el  Sr.  Bombin ,  una  de  las  inteligencias  más  privilegiadas  y  de  los  ta- 
lentos más  justamente  reconocidos,  de  nuestra  juventud  médica.    ^ 

La  resorcina  oxi fenol  ó  fenol  diatómico ,  descubierta  por  Barh  y  Hlasiwetz 
hacia  1860 ,  venia  ocupando  la  atención  de  la  prensa  médica  desde  principios 
de  1881 ,  deduciéndose  de  los  ensayos  hechos  con  esta  sustancia  que  era  anti- 
fermentescible ,  antipútrida ,  cáustica  y  cicatrizante ,  según  que  se  emplease 
pura  ó  en  disoluciones  más  ó  menos  concentradas,  y  por  ser  más  agradable  su 
olor  que  el  del  ácido  fénico,  más  soluble  que  éste  en  el  agua,  alcohol  y  éter,  y 
menos  tóxica ,  se  consideró  preferible  á  él  para  los  usos  quirúrgicos. 

El  6r.  Bombin ,  partiendo  de  estos  principios,  empezó  á  ensayarla  en  el  tra- 
tamiento del  llamado  chancro  ó  úlcera  crónica  de  las  prostitutas ,  grupo  de  le- 
siones refractarias  y  rebeldes  á  todos  los  medios  farmacológicos  y  quirúrgicos 
que  contra  ellas  se  ponen  en  juego. 

Tres  casos  habia  entonces  en  su  enfermería  del  hospital  de  esta  enfermedad, 
todos  antiguos,  y  alguno  de  ellos  con  diez  y  ocho  meses  de  estancia  continua. 

En  dos,  ocupaba  la  lesión  la  horquilla  y  entrada  de  la  vagina,  y  el  otro,  con- 
secutivo á  un  fagedenismo  de  la  uretra ,  habia  convertido  el  orificio  de  ésta, 
en  deforme  cloaca  de  bordes  sinuosos  é  hipertrofiados. 

En  los  tres  se  hizo  primeramente  una  cauterización  con  partes  iguales  de  re- 
sercina  y  alcohol,  y  en  los  dias  sucesivos  al  desprendimiento  de  las  escaras  cura 
mañana  y  tarde  con  una  disolución  acuosa  al  10  por  100 ,  y  cuando  la  cicatri- 
zación avanzó  de  una  manera  evidente,  se  empleó  otra  disolución  al  5  por  100. 

Desde  los  primeros  dias  cambió  el  aspecto  de  las  lesiones,  presentando  blan- 
dura en  su  base ,  flexibilidad  en  sus  bordes ,  escasa  supuración ,  mamelones 
carnosos  cada  vez  más  evidentes ,  cicatrizando  en  el  período  de  dos  á  cuatro 
meses ,  lesiones  ante  las  que  se  habían  estrellado  todos  los  numerosos  medios 

puestos  en  práctica. 
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Aplicóse  tiua  disolución  al  10  por  100  á  otra  enferma  del  mismo  estableci- 
miento, que  ofrecía  como  consecuencia  de  una  inflamación  de  la  glándula  vul- 
TO-vaginal  derecha,  propagada  á  los  tejidos  inmediatos,  varios  trayectos  fistu- 
losos Yulvo-perineales  y  vulvo-rectales ,  desiguales  y  sinuosos ,  que  se  habían 
desbridado  y  que  habían  dejado  al  descubierto  una  gran  superficie  cruenta  de 
8  centímetros  de  profundidad ,  que  empezaba  en  la  vulva  y  acababa  en  el  recto. 

Esta  úlcera,  que  se  había  manifestado  rebelde  á  cuantos  medios  se  habían 
empleado  para  combatirla ,  cedió  perfectamente  á  la  disolución  indicada. 

El  Dr.  Bombín ,  ante  tan  felices  resultados  extendió  la  esfera  de  acción  del 
medicamento,  aplicándole  á  las  úlceras  venéreas  en  cauterización  al  10  por  100 
y  aun  al  100  por  100,  con  resultados  rápidos  y  constantes ;  á  las  lesiones  ulce- 
rosas sifilíticas  del  tegumento  extemo ,  acompañando  al  tratamiento  general 
apropiado ;  á  las  complicaciones  fagedénicas  y  gangrenosas  de  las  manifesta- 
ciones venéreas ;  á  las  orquitis  y  orchi-epididimitis  al  6  por  100  en  sustitu- 
ción de  las  disoluciones  argénticas,  fénicas,  plúmbicas,  etc.;  en  los  catarros  ve- 
sicales al  1,50  y  2  por  100,  para  inyecciones  intravesicales ;  en  las  escrófulas 
cutáneas  y  ganglionares  con  trayectos  fistulosos ,  al  interior,  empezando  por  15 
centigramos  antes  de  las  comidas  hasta  llegar  á  60,  y  en  aplicación  local  en  di- 
solución al  5  por  100;  en  dos  casos  de  hidrocele  de  la  túnica  vaginal ,  en  inyec- 
ción al  7  por  100  y  en  fomentos  constantes  al  4 ,  y  en  un  caso  de  epitelioma 
del  cuello  uterino ,  con  resultados  satisfactorios ,  en  los  casos  en  que  no  han 
sido  completos  y  decisivos.  —  Mabiani. 


KEVISTA  EXTKANJERA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

SOCIEDAD  DE  CIRUGÍA  DE  PARÍS. 
Sesim  del  20  de  Junio  de  1883. 

PRBSIDBKOU  DEL  SEÑOB  OÜ¿RIN. 

Axrancamiento  de  una  tercera  falange  y  del  tendón  del  flexor 
profundo.  —  £1  8r.  Polaillon  presentó  á  la  Sociedad  la  tercera  falange  del  ín- 
dice izquierdo  de  un  hombre ,  cuyo  dedo  fué  atrapado  por  una  máquina  y  ar- 
rancado. Como  sucede,  por  punto  general,  en  casos  tales,  el  tendón  del  flexor 
pro  undo  salió  con  la  falange ,  desprendiéndose  á  nivel  de  la  inserción  de  las 
fíbras  musculares. 

SinovitíB  de  granos  riciformeB  de  la  vaina  carpo*metae&rpiana 
interna.  Incisión  antiséptica.  Curación  deflnitiva.  —  El  8r.  Nicaiss: 
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La  obseryacion  que  voy  á  exponer,  se  refíe  á  un  hombre  de  cincuentay  doa 
■^08 ,  que  desde  hace  dos  presentaba  un  tumor  saliente  en  la  mano  y  en  el  an- 
tebrazo, tumor  que  ofreda  la  crepitación  característica  de  la  sinoyitis  ten- 
•dinosa  de  granos  riciformep.  Como  trastornos  funcionales  debe  mencionarse 
una  dificultad  notable  en  los  movimientos  de  los  tres  últimos  dedos.  El  señor 
Schwartz  hizo  una  incisión  de  8  centímetros  sobre  la  porción  antibraquial  del 
tumor,  vació  su  contenido,  limpió  bien  la  bolsa,  con  el  raspador  de  Yolk- 
mann ,  y  después  de  hecho  el  lavatorio  con  una  solución  de  ácido  fénico  al  vi- 
gésimo, colocó  un  tubo  de  aluminio  y  la  cura  compresiva  de  Lister.  No  sobre- 
vino en  esta  operación  reacción  local ;  á  los  quince  dias  se  separó  el  tubo  qne 
no  habla  contenido  ni  la  más  pequeña  cantidad  de  pus  ;  los  movimientos  de 
los  dedos  empezaron  entonces  á  reaparecer.  8in  embargo  de  esto,  la  cicatriza- 
ción no  quedó  completa  hasta  los  cuatro  meses,  pues  existió  durante  todo  ese 
tiempo  una  fístula ,  por  la  cual  iba  saliendo  serosidad.  El  interés  que  este  caso 
«frece,  es  el  hecho  de  que  la  curación  ha  continuado  durante  un  año ,  al  cabo 
.  de  cuyo  tiempo  ha  podido  reconocerse  ;  todas  las  funciones  estaban  íntegras ; 
-sólo  quedaba  una  ligera  induración.  Hé  aquí,  pues,  un  caso  de  curación  defi- 
«i  ti  va  de  un  quiste  de  granos  riciformes. 

Trepanación  tardia  del  cráneo  con  motivo  de  una  epilepsia  trau- 
mática. Curación.  El  Sr.  Demoks  (de  Burdeos)  :  Trátase  de  un  hombre 
adulto,  que  al  caerse  hace  dos  años ,  recibiendo  todo  el  golpe  en  la  cabeza ,  per- 
<dió  el  conocimiento  por  espacio  de  tres  dias,  al  mismo  tiempo  que  se  le  pro- 

l  -dnjo  un  equimosis  en  el  lado  derecho  del  cráneo ,  y  una  parálisis  del  brazo  iz- 

quierdo y  de  la  pierna  derecha ,  la  cual  desapareció  al  cabo  de  cuatro  ó  cinco 
meses.  El  enfermo  no  conservó  de  sus  accidentes  sino  ligeros  dolores  de  cabeza, 
que  aparecían  de  cuando  en  cuando ,  pero  sin  trastorno  intelectual ;  más  como 
en  el  mes  de  Abril  lUtimo  fuera  acometida  y  súbitamente  de  ataques  de  epilep- 
aU)  que  se  sucedían  de  cuarto  en  cuarto  de  hora,  que  aumentaron  de  frecuen- 
cia é  intensidad ,  de  parálisis  facial  izquierda ,  de  hemíplegia  del  mismo  lado, 
al  paso  que  se  iba  oscureciendo  la  inteligencia ,  me  vi  en  la  precisión  de  tre- 
panar. 

La  elección  del  sitio  en  que  debía  aplicarse  la  corona  de  trépano ,  fue  un  acto 
dificultoso ,  pues  si  la  hemiplegia  izquierda  indicaba  ese  sitio  en  el  lado  dere- 
cho ,  no  aparecía  en  él  más  que  un  dolor  espontáneo ,  ó  á  la  presión,  sin  vesti- 
gio alguno  de  lesión  anterior  ó  actual.  Por  otra  parte ,  la  parálisis  del  miem* 
bro  inferior  derecho ,  en  el  momento  del  accidente ,  aumentaba  las  dudas;  pero 
se  achacó  este  fenómeno  á  una  lesión  por  contrsrgolpe,  y  apliqué  el  trépano  en 
el  lado  derecho  sobre  la  parte  correspondiente  al  surco  de  Eolando ,  que  en- 
contré siguiendo  las  indicaciones  de  Lucas  Championiére.  Practicada  la  aber- 
tura, encontré  una  hendidura  del  cráneo  y  una  ligera  meningo- encefalitis,  que 

^  no  se  traducía  por  ningún  signo  en  la  cara  externa  de  la  dura  madre.  Había 

«n  la  aracnoides ,  y  separé  de  ella ,  un  pequeño  quiste  del  tamaño  de  un  gui- 
sante ;  raspé  un  poco  la  sustancia  cerebral  que  parecía  alterada ,  é  incindi  una 
circunvolución  lesionada  en  apariencia:  á  pesar  de  estas  operaciones  no  sobre- 
vino accidente  alguno.  El  periostio  fue  saturado  con  catgut,  y  la  piel  con  seda : 

P^  por  encima  de  un  tubo  de  desagüe  colocado  en  la  pérdida  de  sustancia  ósea, 

4ipliqué  la  cura  de  Lister ;  la  cicatrización  era  completa  á  la  tercera  cura.  La 
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epilepsia  y  la  hemiplegia  desaparecieron ,  á  partir  de  la  operación  ;  despaes  de^ 
ésta  ba  pasado  tin  mes,  y  la  curación  continúa.  Sólo  ha  quedado  £ftlta  de  W 
sensibilidad  táctil  de  la  mano  izquierda  que  data  del  momento  del  primer  acci- 
dente. 

E3  Sr.  Després  pidió  que  se  fueran  tomando  de  tiempo  en  tiempo  noticia» 
de  este  enfermo ,  ó  á  los  seis  ú  ocho  meses ,  porque  á  menudo  la  curadon 
de  la  epilepsia  traumática  combatida  por  la  trepanación ,  no  suele  ser  más  que- 
pasajera. 

El  Sr.  Lucas  Championnikre  :  Muy  raro  es  el  caso,  que  como  el  que  nos 
ocupa,  no  ofrezca  en  su  exterior  señales  que  indiquen  dónde  debe  trepanarse ; 
esto  es  una  prueba  indiscutible  de  la  utilidad  de  los  puntos  de  referencia  por 
mi  indicados,  los  cuales  son  quirúrgicos  y  prácticos.  En  cuanto  á  la  curacioD^ 
definitiva  por  el  trépano  de  la  epilepsia  traumática,  es  tan  positiva,  que  hay  en 
sn  apoyo  numerosos  casos  recogidos  de  la  práctica.  Lo  mismo  sucede  basta  en 
los  casos  en  que  no  se  han  encontrado  lesiones. 

El  Sr.  Le  Fort  :  Con  frecuencia  se  han  curado  epilepsias  traumáticas  en 
que  se  había  trepanado  al  azar  y  sin  encontrar  ninguna  alteración.  Yo  mismo 
he  trepanado  hace  algunos  afíos  á  un  enfermo,  que  á  consecuencia  de  una  caída 
sobre  la  cabeza,  padecía  30  ó  40  ataques  epilépticos  diarios,  y  sin  tener  «cace» 
leracion  del  pulso  ni  aumento  de  temperatura ,  i>  condiciones  acerca  de  las  cua- 
les he  insistido  mucho  otras  veces.  La  corona  de  trépano ,  que  había  recaido- 
sobre  un  hundimiento  óseo ,  no  dio  salida  más  que  á  una  pequeña  cantidad  de 
serosidad ,  no  tuve  necesidad  de  obrar  sobre  la  dura  madre ,  porque  apareció- 
completamente  sana.  Todo  desapareció  después  de  la  operación ,  excepto  un 
pequeño  ataque  del  dia  siguiente  y  otro  un  sño  más  tarde.  El  enfermo,  á  quiei» 
he  TÍsto  después ,  gozaba  una  salud  perfecta. 

El  Sr.  PoLAiLLON :  Sedillot  ha  insistido  con  mucho  fundamento  en  la  im- 
portancia de  la  cura  antiséptica  aplicada  inmediatamente  después  del  trépa- 
no, para  evitar  el  desarrollo  de  la  meningo-encefalitis.  En  otra  ocasión  hice  á 
la  Academia  una  comunicación  relativa  á  un  caso  de  Sylvestrini,  que  había 
trepanado  á  un  hombre  con  hemiplegia  derecha ,  afasia  y  epilepsia,  por  efecta 
de  la  coz  de  un  caballo  sobre  su  cabeza;  con  la  operación  se  separó  un  coá- 
gulo fibrinoso ,  pero  no  se  hizo  la  cura  antiséptica  y  sobrevino  la  meningo- 
aicefalitis ,  que  causó  la  muerte.  En  la  autopsia  se  encontraron  pequeños 
abscesos  intracerebrales,  en  la  parte  inferior  de  la  tercera  circunvolucioa 
frontal  ascendente  y  por  delante  del  surco  de  Rolando. 

El  Sr.  Ghauvel  :  He  comunicado  á  esta  Academia ,  hace  dos  años ,  un  caso* 
de  epilepsia  traumática,  tratado  por  el  trépano,  y  que  recidivó  á  los  dos  me- 
ses :  el  enfermo  murió  un  año  después.  Durante  la  operación  me  contenté 
con  sacar  un  pequeño  engrosamiento ,  fibroso ,  de  la  dura  madre ,  sin  seccio- 
nar esta  membrana,  que  creí  integra.  Este  enfermo  tenía  al  principio  una  in- 
flamación del  nervio  óptico  que  me  hizo  dudar  si  intervenir  ó  no ;  de  suerte 
que  seria  muy  lógico  examinar  el  fondo  del  ojo  de  estos  enfermos ,  con  el  ob- 
jeto de  buscar  algún  dato  para  el  pronóstico. 

Influjo  del  traumatismo  en  los  estados  patológicos  anterio- 
res. (Continuación.)  —  El  Sr.  Trélat:  El  objeto  principal  del  Sr.  Vemeui), 
en  BU  primera  comunicación ,  fué  el  de  manifestar  que,  apirle  de  los  acciden-^ 
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tes  piréticos  y  sépticos ,  liay  en  los  operados  otras  causas  de  muerte ,  tales 
•como  las  afecciones  diatésicas  ó  constitucionales  del  individuo  influenciado 
jx)r  el  traumatismo.  Acepto  en  el  fondo  la  opinión  emitida  en  ese  discurso 
por  el  Sr.  Verneuil ,  mas  difiero  de  él  en  algunos  detalles.  En  su  rectificación 
<el  Sr.  Verneuil  apareció  como  algo  cambiado  en  sus  ideas ,  pues  intentó  de- 
mostrar que  las  heridas  accidentales  ó  quirúrgicas  agravan  á  menudo  los  es- 
tados patológicos  preexistentes;  en  suma,  esta  vez  se  inclinó  á  la  teoría  algo 
más  que  á  la  práctica. 

¿  Pero  qué  es  en  resumen  lo  que  intentamos  deducir  de  esta  discusión?  Lo 
que  muchos  otros  han  procurado  realizar,  y  entre  ellos  Paget:  formular  re- 
.glas  de  práctica  quirúrgica  para  evitar  con  ellas  desgracias  más  ó  menofl 
probables.  Y  ahora  bien ,  en  el  terreno  práctico  todos  estamos  de  acuerdo  con 
poca  diferencia :  los  cánceres  profundos  y  desconocidos  ,  las  alteraciones  or- 
gánicas del  riñon,  la  diabetes,  las  enfermedades  evidentes  del  hígado,  dan  tin- 
tas muy  sombrías  al  pronóstico  de  las  heridas  ú  operaciones.  Realizamos ,  con 
efecto ,  una  gran  acción ,  previniendo  con  la  antisepsia  las  complicaciones  de 
las  grandes  heridas;  pero  no  podremos  anular  en  absoluto  el  influjo  de  una 
operación  de  importancia ,  que  entraña  necesariamente  tres  cosas :  1.*  una 
«conmoción  nerviosa  dependiente  de  un  conjunto  de  accidentes  psico-nervio- 
sos ,  variables  según  el  carácter  y  la  constitución  del  individuo ;  2.*  una  pér- 
dida de  sangre  que  siquiera  sea  pequeña  generalmente ,  engendra  mayor  ó 
menor  debilidad  ;  8.°  los  fenómenos  de  reparación  de  la  herida,  que  gastan 
al  individuo  parte  de  sus  fuerzas. 

Pero  el  desacuerdo  observado  en  el  terreno  teórico  estriba  en  la  interpretar 
<íion  dada  á  las  observaciones.  A  propósito  de  la  tuberculosis ,  diré,  que  en  loB 
individuos  atacados  de  esta  enfermedad ,  las  operaciones  rara  vez  son  curati- 
vas, y  llevan  consigo  el  peligro  de  engendrar  un  accidente  funesto,  que  es 
preciso  prevenir. 

Besumamos ;  preveo  que  esta  discusión  dará  por  resultado  que  abandone- 
mos algún  tanto  las  cuestiones  de  patología  general ,  y,  que  reportaremos  uti- 
lidades de  las  investigaciones  que  ha  provocado ;  debemos  ademas  agradecer  á 
Yemeuilel  que  haya  aportado  nuevos  é  importantes  materiales,  manifes- 
tando que  es  necesario  preocuparnos  y  desconfiar  de  esos  estados  diversos ,  y 
que  es  indispensable  proceder  con  el  mayor  esmero  y  precisión  al  hacer  el  in- 
ventario del  herido  ó  del  futuro  operado.  Más  adelante  llegaremos  á  saber 
-cómo  obran  la  tuberculosis  ,  el  cáncer,  la  diabetes ,  etc. ,  y  cómo  el  trauma 
influencia  esos  estados.  Eéstame,  para  terminar,  repetir  la  conclusión  de  mi 
último  discurso  :  Los  estados  patológicos  preexistentes  en  los  Heridos  ú  operar 
'dos  agravan  de  maneras  diversas  y  en  grados  distintos  él  pronóstico  de  los 
traumatizados ;  por  lo  tanto ,  es  indispensable  investigar  con  él  cuidado  más 
■exquisito  los  elementos  importantes  del  pronóstico ,  y  determinación  operatoria. 

Trastornos  cerebrales  consecutivos  á  un  traumatismo  en  un  sifi- 
lítico. Curación  por  el  tratamiento  especifico  después  de  la  trepa- 
nación. — £1  Sr.  Perrin:  Un  hombre  recibió  el  año  1854  una  bala  fría  en 
sn  cabeza,  experimentando  por  efecto  de  ese  golpe  una  hiperóstosis  y  dolores 
4e  cabeza  habituales.  Fué  contagiado  de  sífilis  en  1862 ,  y  le  apareció  el  1878 
Qna  hemiplegia  con  afasia  y  pérdida  de  la  inteligencia.  En  estas  circunstancias 
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hice  la  trepanación.  Después  de  practicada  ésta,  el  enfermo  fné  raejorand(y 
durante  algún  tiempo,  pero  le  quedó  todavía  cierta  dificultad  de  recor- 
dar las  palabras.  De  pronto  aparecieron  nuevos  accidentes ,  semejantes  á  los  de 
1876,  y  el  enfermo  cayó  en  un  grave  estado ;  el  Sr.  Le  Dentu  fué  llamado  en  bq 
anxilio.  El  mercurio  y  el  ioduro  de  potasio  á  altas  doeis  causaron  una  curación 
completa;  solamente  de  tiempo  en  tiempo  presenta  el  enfermo  cefalalgias ,  que 
muy  pronto  calma  el  ioduro  de  potasio.  Pero  téngase  entendido  que  se  había 
ensayado  el  tratamiento  específico  antes  de  recurrir  á  la  trepanación  ,  y  qtie- 
no  había  dado  resultado  alguno ;  con  este  motivo ,  me  he  preguntado  cuál  ha 
podido  ser  en  este  caso  el  influjo  de  la  operación :  ¿  es  posible  que  el  trata- 
miento específico  haya  obrado  suprimiendo  el  exóstosis ,  ó  también  que  no- 
haya  ejercido  la  menor  influencia ,  sobreviniendo  la  curación  por  la  evolucioiv 
espontanea  de  la  enfermedad  ? 

Gfrangrena  de  ambos  pies  en  un  individuo  diabético  y  paludizado. 
Amputación.  Curación.  —  Esta  comunicación  del  Sr.  Chauvel  se  refiere  á 
nn  sujeto  de  cincuenta  y  un  años  que ,  atacado  de  una  perniciosa  palúdica  de- 
forma delirante ,  fué  conducido  al  hospital :  el  examen  de  sus  orinas ,  acusó  la 
presencia  de  azúcar.  Cuatro  meses  más  tarde ,  sobrevino  una  gangrena  de  los 
dos  pies  y  una  glucosuria  extraordinaria.  La  amputación  de  un  pie  fué  segui- 
da de  una  mejoría  del  estado  general  y  de  notable  diminución  de  azúcar  en  la 
orina;  este  resultado  animó  al  Sr.  Chauvel  á  amputar  el  otro  pie,  y  al  punto- 
de  amputado ,  desapareció  el  azúcar  rápidamente  y  el  enfermo  curó. 

Para  el  Sr.  Deemler,  que  es  quien  dio  cuenta  de  esta  observación,  se  tra- 
taba aquí  de  una  gangrena  en  un  caquéctico  por  paludismo  y  de  una  gluco- 
suria consecutiva  á  la  gangrena ,  opinión  corroborada  por  el  hecho  de  haber 
desaparecido  tan  pronto  como  se  hizo  la  amputación.  Por  otra  parte ,  se  de- 
.duce  de  las  observaciones  de  Demler  que  el  paludismo  y  la  glucosuria  no  coin- 
ciden casi  nunca.  Ante  un  enfermo  atacado  de  glucosuria  y  de  gangrena^ 
surgirá  el  problema  de  si  aquella  es  primitiva  ó  secundaria,  si  realmente  hay 
diátesis  ó  si  sólo  hay  apariencia  do  ella ,  todo  lo  cual  modifica  considerable- 
rablemente  las  indicaciones  operatorias. 

El  Sr.  Chauvel  opina  que  en  este  caso  no  es  lógico  negar  rotundamente 
que  la  glucosuria  haya  precedido  á  la  gangrena  ;  pero  que  de  todos  modos ,  la 
observación  es  interesante  por  suspenderse  la  glucosuria  al  punto  de  haber 
operado.  Ello  indica  que  en  la  práctica  no  debe  desmayarse ,  y  que  no  siempre^ 
aun  en  las  peores  circunstancias ,  ha  de  ser  el  trauma  funesto  á  los  diatésicos; 
sólo  falta  rasgar  el  velo  que  todavía  cubre  esta  cuestión.  Las  causas  que  ha- 
cen pasar  del  mal  al  bien  al  influjo  del  traumatismo  en  los  estados  diaté6ico6^ 
el  mecanismo  en  virtud  del  cual  obran  esas  causas,  son  problemas  irresolu- 
bles por  hoy ,  porque  los  hechos  aparecen  contradictorios ,  según  que  se  trate 
de  cancerosos  ó  de  tuberculosos.  Estos  mueren  por  lo  general  á  consecuencia 
de  procesos  tuberculosos ,  al  paso  que  los  cancerosos  sucumben  por  complica- 
ción ó  por  enfermedad  intercurrente ;  la  pulmonía  bastarda,  por  ejemplo. 

Intervención  quirúrgica  en  los  tumores  de  la  vejiga  del  hombre^ 
— El  Sr.  Bazt:  £U  punto  de  partida  de  esta  Memoria  es  una  observación  de 
foDgus  de  la  vejiga  de  marcha  rápida ,  y  operado  por  mí  el  20  de  Diciembre. 
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El  enfermo  sncnmbió  pasados  algunos  meses  á  los  progresos  de  una  nefritis 
intersticial  crónica ,  sin  haber  presentado  después  de  la  operación  ni  dolores 
ni  hematuria.  El  examen  histológico  ha  demostrado  que  había  allí  un  epite- 
lioma  pavimentoso. 

Hé  aquí  las  couclusionefl  Je  esta  Memoria: 

1."  Se  puede  operar  los  tumores  de  la  vejiga  benignos ,  malignos ,  pedicula- 
dos  ó  sésiles. 

2.*  Las  generalizaciones  viscerales  ó  las  lesiones  renales  avanzadas  con* 
traindican  la  operación. 

8.®  E3s  indispensable  un  diagnóstico  exactípímo. 

4.^  En  los  casos  graves  se  está  autorizado  para  hacer  la  exploración  digital 
de  la  vejiga  por  la  vía  perineal  ó  la  hipogás trica. 

5."  La  operación  puede  ser  curativa  en  el  caso  de  tumores  benignos  ó  pe- 
dicn lados ;  caso  contrario,  será  paliativa  y  se  establecerá  una  fístula  hipo- 
gástrica. 

6.*  La  infiltración  de  orina  no  es  tan  temible  como  generalmente  se  cree. 

7.**  Toda  herida  contrain Jica  la  sutura  de  la  vejiga ,  á  la  cual  se  preferirán 
los  dos  tubos  adosados  de  Perier. 

Estadística  integra  de  1882  (Caridad).  —El  Sr.  Després  presentó  la 
estadística  íntegra  de  sus  salas,  intentando  demostrar  que  los  enfermos  curan 
con  las  cataplasmas ,  el  cerato ,  el  agua  alcoholizada  y  el  diaquilon  lo  mismo 
que  con  las  curas  de  moda. 

De  542  enfermos  no  ha  tenido  más  que  87  muertos ,  repartidos  de  esta  ma- 
nera :  7  por  afecciones  médicas ,  18  por  quirúrgicas  tratados  más  ó  menos 
tiempo  en  su  enfermería ,  y  7  solamente  después  de  la  intervención  quirúrgi- 
ca, 8  amputaciones  ó  resecciones  de  muslo,  una  de  brazo,  2  de  pecho  y  una  ope- 
ración de  hernia  estrangulada  hecha  demasiado  tarde.  —  En  estas  bajas  ope- 
ratorias 5  lo  han  sido  por  complicaciones  extrañas  á  la  operación  misma.  De 
82  operados  han  acontecido  erisipelas  en  8 ,  de  las  cuales  sólo  una  ha  causado 
la  muerte ,  infección  purulenta  en  1 ,  y  en  8  septicemia  aguda.  Añadamos  to- 
davía un  caso  de  septicemia  lenta  consecutiva  á  un  flemón  gangrenoso  del 
muslo.  Todos  los  otros  enfermos  han  curado  sin  ningún  accidente  serio. 

Pústula  maligna  curada  espontáneamente. — ^El  Sr.  Reglüs:  Al  príc- 
cipiar  el  mes  de  Enero  entró  en  mi  sala  de  Bicétre  un  niño,  ocupado  de  ordi- 
nario en  transportar  sobre  su  espalda  trozos  de  carne  de  una  carnicería,  y  que 
le  había  aparecido  cuatro  dias  antes  del  de  su  entrada,  un  pequeño  tumor  en 
el  lado  izquierdo  de  su  cuello.  Este  muchacho  pudo  continuar  su  trabajo,  y  no 
había  experimentado  otros  síntomas  generales  que  un  ligero  malestar  general 
el  tercer  dia,  con  un  escalofrío  que  le  duró  una  hora.  A  su  entrada  en  el  hos- 
pital se  advirtió  en  la  región  cervical  izquierda  una  escara  de  nn  centlmetra 
de  diámetrOf  ligeramente  deprimida,  rodeada  de  una  areola  inflamatoria  de  dos 
centímetros  de  diámetro ,  con  una  corona  no  interrumpida  de  vesículas  que 
formaban  dos  circunferencias;  en  ciertos  puntos,  las  vesículas  extemas  conte- 
nían nn  líquido  transparente ;  las  internas  estaban  llenas  de  un  líquido  san- 
,  guinolento.  En  la  región  esterno-mastoidea  del  mismo  lado  había  infartos 
ganglionares  fusionados  en  una  masa  informe ;  el  enfermo  no  había  aplicado 
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á  su  tumor  más  que  cataplasmas.  Digamos  que  la  escara  se  desprendió  á  los 
diez  y  ocho  dias ,  y  que  la  cicatrización  era  completa  al  cabo  de  nn  mes  sin  la 
intervención  de  ningún  tratamiento  activo. 

La  particularidad  interesante  de  esta  observación  está  en  los  análisis  mi- 
croscópicos y  en  las  inoculaciones  á  que  ha  dado  motivo.  La  sangre  extraida 
de  la  punta  de  un  dedo  por  medio  de  una  picadura,  no  presentó  la  bacterídia 
carbuncosa ,  que  sólo  se  pudo  encontrar  en  el  liquido  de  las  vesículas  y  en  ^ 
de  la  escara.  Del  mismo  modo  las  crias  intentadas  en  el  caldo  esterilizado  y 
las  inoculaciones  en  los  conejos  y  otros  animales  han  dado,  á  excepción  de  una 
sola^  resultados  negativos.  Un  conejo  de  Indias  murió  por  efecto  de  la  inocu- 
lación ,  y  en  su  sangre ,  que  desgraciadamente  no  se  ha  examinado  con  todo 
el  esmero  que  fuera  de  desear,  no  ha  podido  encontrarse  la  mencionada  bacte- 
l^dia ;  sin  embargo,  tomando  la  sangre  de  este  animal  doe  dios  después  de  la 
muerte^  circunstancia  digna  de  mencionarse,  é  inoculándola  á  varios  conejos, 
ha  causado  la  muerte  á  estos  animales,  cuya  sangre  contenía  la  bacteridea  ca- 
racterística y  ha  servido  para  sucesivas  inoculaciones ,  todas  positivas.  Seme- 
jantes experimentos  se  han  llevado  á  efecto  con  el  concurso  de  Capitán  y 
Charrio ,  que  se  han  dedicado  con  preferencia  á  esta  clase  de  trabajos  y  adqui- 
rido en  ellos  la  necesaria  competencia. 

El  caso  que  nos  ocupa  despierta  la  atención  preferentemente  por  el  hecho 
de  la  existencia  algo  tardía  de  la  bacteridea  carbuncosa ,  y  recuerda  las  otras, 
muy  numerosas  observaciones,  de  curación  espontánea  de  la  pústula  maligna; 
á  cuyas  curaciones  espontáneas  puede  asimilarse  sin  inconveniente  ninguno 
las  que  se  dice  han  sido  logradas  por  la  aplicación  de  hojas  de  nogal. 

Cuanto  al  mecanismo,  á  la  causa  de  estas  curaciones ,  la  cosa  está  muy  os- 
cura. Rechazando  la  hipótesis  de  una  especie  de  vacunación  ó  de  inoculación 
lenta  diré,  que  en  todos  esos  casos,  han  sido  los  individuos  refractarios  al  car- 
bunco, del  mismo  modo  que  vemos  á  otros  refractarios  á  la  vacuna,  por  ejem- 
plo, sin  que  nada  en  sus  antecedentes  pueda  explicar  esta  inmunidad. 

Del  empleo  del  jequirity  en  la  conjuntivitis  granulosa.  — El  se- 
ñor Terrier  :  He  hecho  á  este  propósito  varios  ensayos  clínicos ;  dos  de  estas 
observaciones  son  de  todo  punto  interesantes,  porque  han  sido  efectuadas  con 
la  misma  solución  (1,50)  de  los  mismos  granos  ó  semillas ,  y  mientras  en  una 
se  ha  conseguido  una  mejora  relativa,  en  la  otra  el  resultado  ha  sido  comple- 
tamente negativo.  £1  primer  enfermo  llegó  con  los  ojos  disformes  y  sin  ver 
absolutamente  nada ;  ha  sufrido  en  tres  sesiones  7, 19,  y  por  último,  8  toques 
con  el  medicamento ;  hoy  se  encuentra  casi  curado  :  su  agudeza  visual  es ,  en 
un  lado,  de  1,15,  y  sólo  de  1,100  en  el  otro,  donde  existe  una  adherencia  entre 
la  córnea  y  el  párpado  superior  y  una  opacidad  corneal  que  puede  achacarse 
quizá  al  tratamiento.  En  el  segundo  enfermo ,  cinco  series  de  7,  8,  7,  9  y  18 
aplicaciones,  han  ocasionado  una  ligera  mejoría  en  el  ojo  izquierdo,  pero  una 
agravación  en  la  córnea  derecha,  ó  sea  una  vascularización  considerable  con  el 
trastorno  consiguiente  por  la  falta  de  la  reabsorción. 

En  vista  de  esta  diferencia  en  esos  efectos  estará  permitido  deducir  que 
hay  sujetos  refractarios  al  jequiríty.  Yo  me  siento  más  inclinado  á  explicar 
esto  por  el  distinto  grado  de  antigüedad  de  la  afección ,  que  databa,  en  el  pri- 
mero de  cuatro  meses  y  medio,  y  de  dos  años  y  medio  en  el  segundo. 

A.  Esputa. 
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ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  NUEVA-YORK. 
Sesión  celebrada  el  dia  20  de  Marzo  de  1888. 

Casos  de  poliomielitis  anterior.  —  El  Dr.  Gibney  dio  cuenta  de  dos: 
uno  en  un  niño  de  diez  y  seis  meses  y  otro  en  un  niño  de  jcinco  años ;  en  el 
primero  empezó' la  enfermedad  por  parálisis  infantil  de  la  pierna  izquierda  no- 
tándose al  cabo  de  dos  meses  que  faltaba  la  reacción  farádica  en  los  músculos 
de  la  pierna  y  también  la  galvánica  excepto  en  el  extensor  largo.  Después  de 
una  semana  y  á  beneficio  de  una  corriente  galvánica  muy  fuerte  se  obtuvo 
alguna  reacción  en  los  grupos  musculares  tibiales  anterior  y  posterior.  El 
niño  se  caía  con  frecuencia  y  se  quejaba  de  dolores  ;  hubo  necesidad  de  sus- 
pender el  tratamiento  eléctrico  durante  una  semana  para  continuarle  después 
consiguiendo  un  alivio  notable  del  enfermito. 

En  el  segundo  caso  se  trataba  de  un  niño  que  ingresó  en  el  hospital  para  el 
tratamiento  de  un  pié  torcido  paralitico.  Había  sufrido  una  fiebre  considera- 
ble ,  hiperestesia  en  ambas  extremidades  y  un  dolor  violentísimo.  A  las  pocas 
semanas  consiguió  sostenerse  sobre  los  pies ,  la  pierna  derecha  estaba  casi  cu- 
rada ,  con  una  pequeña  atrofia  en  los  músculos  de  la  pantorrilla  y  anestesia  ^ 
frialdad  en  su  superficie.  La  corriente  eléctrica  galvánica  producía  reacción  en 
los  músculos  tibiales ;  en  los  peroneos  había  exaltación  en  la  contractilidad; 
la  corriente  farádica  no  ejercía  influencia  sobre  la  pierna  izquierda ,  pero  sí  en 
el  muslo  y  pierna  derechos. 

La  cuestión  en  el  primer  caso  era  saber  si  se  trataba  de  una  recidiva  de  la 
parálisis  infantil ,  porque  la  hiperestesia  sola  podría  inducir  á  error.  El  señor 
Qibney  para  asegurarse  por  completo  de  la  reacción  eléctrica  colocó  al  enfermo 
bajo  la  influencia  de  un  anestésico  y  procedió  con  grandes  precauciones.  Trató 
luego  del  modo  de  producirse  ]a  hiperestesia  en  los  miembros  paralizados  y 
de  la  mielitis  general  que  puede  ser  suficiente  intensa  al  principio  para  oca- 
sionar graves  trastornos  sensitivos  y  opinó  que  en  los  casos  expuestos  se  tra- 
taba de  poliomielitis. 

Bl  Dr.  Putzel  refirió  un  caso  en  el  cual  la  enfermedad  comenzó  de  pronto 
con  un  dolor  agudo  en  la  parte  superior  del  sacro.  Al  otro  dia  se  extendieron 
los  dolores  á  lo  largo  del  nervio  ciático  experimentando  el  enfermo  una  sen- 
sación parecida  á  la  de  picaduras  de  agujas.  A  los  tres  dias  la  pierna  derecha 
estaba  paralizada  atrofiándose  después  y  presentando  la  falta  de  reacción  eléc- 
trica en  todos  los  músculos  excepto  en  el  sartorio.  El  enfermo  murió  y  la  au- 
topsia descubrió  una  poliomielitis  anterior  en  el  cuerno  derecho  de  la  prolon- 
gación lumbar.  El  Dr.  Putzel  opinó  que  la  presencia  de  la  falta  de  reacción 
excluye  el  diagnóstico  de  parálisis  temporal  y  hace  establecer  con  firmeza  el 
de  poliomielitis. 

El  Dr.  Janway  dijo :  que  al  principio  de  todos  los  casos  de  parálisis  infan- 
til se  manifestaba  ésta  con  gran  extensión  y  luego  desaparecía  enteramente 
para  no  dejar  afecta  más  que  una  parte  limitada.  Refiriéndose  á  la  hiperestesia 
citó  algunos  casos  y  manifestó  lo  diflcil  que  era  determinar  cuando  estos  po- 
dían comprenderse  entre  mielitis  difusa  ó  entre  la  mielitis  limitada  á  los 
cuernos  anteriores. 
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Diagnóstico  diforencial  entre  el  delirio  y  la  locura.  —  El  Dr.  Ja- 
newa.y  refirió  algunos  caeos  que  demuestran  la  dificultad  é  importancia  de 
distinguir  cuando  un  enfermo  sufre  delirio  ó  una  manía ;  porque  el  delirio 
continuado  y  acompañado  de  alucinaciones  constituye  una  forma  de  locura,  ob- 
servándose en  muchas  enfermedades  como  en  la  pneumonía,  bronquitis ,  etc., 
que  el  delirio  persiste  largo  tiempo  adquiriendo  el  carácter  de  síntoma  prin- 
cipal. Dio  cuenta  de  un  caso  de  empiema  en  que  se  trataba  de  un  enfermo  que 
un  dia  antes  de  su  ingreso  en  el  hospital  empezó  á  padecer  la  manía  de  las 
persecuciones  sin  haber  presentado  anteriormente  fenómenos  de  desorden 
mental.  Se  alivió  algo  con  la  hiosciamina  y  la  morfina,  pudo  intentarse  la 
punción  y  aspiración  del  foco  purulento  obteniéndose  una  mejoría  notable  del 
enfermo  pero  sus  facultades  mentales  siguieron  trastornadas  mejorando  sólo 
un  poco  después  de  la  aparición  de  un  pneumotórax. 

Tin  caso  de  diagnóstico  diñcü.  —  El  Dr.  Putzel  sometió  á  la  conside- 
ración de  la  Academia  el  siguiente  caso  para  establecer  su  diagnóstico.  6e 
trataba  de  un  enfermo  de  cincuenta  años ,  sin  antecedentes  morbosos ,  que  su- 
frió una  caida  por  una  escalera  á  los  veinticinco  años ,  de  cuyas  resultas  estuvo 
en  cama  10  semanas,  quedándole  una  gran  excitación  nerviosa,  pérdida,  de 
memoria  y  algunos  dolores  en  la  espina  dorsal.  En  Marzo  del  año  pasado 
se  vio  acometido  una  noche  de  una  convulsión  violenta  con  calambres  en  las 
piernas,  arrobando  fspuma  por  la  boca  y  permaneciendo  inconsciente  durante 
una  hora,  pero  exhalando  profundos  gemidos.  A  los  quince  minutos  vomitó 
é  hizo  una  deposición  intestinal.  Cuando  volvió  en  si  sufría  grandes  dolores 
en  el  hombro  y  brazos,  y  seis  semanas  después  empezaron  á  hincharse  las  ex- 
tremidades inferiores ,  cesando  los  dolores  en  la  columna  vertebral.  En  No- 
viembre del  año  pasado  su  estado  era  el  siguiente  :  Opacidad  de  la  córnea  de- 
recha debida  á  una  lesión  traumática.  Capacidad  visual  normal  en  el^jo  de- 
recho. Oido  casi  normal  y  normales  también  la  sensibilidad  y  los  movimien- 
tos en  la  cara.  El  músculo  deltoides  del  lado  izquierdo  menos  voluminoso  que 
el  del  lado  derecho.  Cuando  la  pierna  se  dirigía  hacia  delante  podía  elevarse  ho- 
rizontalmente ,  pero  hacia  afuera  sólo  se  levantaba  hasta  un  ángulo  de  85\ 
La  cabeza  del  húmero  izquierdo  se  hallaba  aumentada  de  volumen.  No  había 
trastornos  sensitivos.  El  deltoides  derecho  tenía  el  aspecto  normal  y  los  movi- 
mientos del  hombro  de  este  lado  eran  más  libres  que  los  del  otro.  La  atrofia 
del  deltoides  era  considerable  al  cabo  de  seis  semanas,  y  todos  los  movimien- 
tos del  brazo  más  débiles  por  consiguiente.  La  excitación  por  la  corriente  fa- 
rádicü  se  encontraba  ligeramente  disminuida.  —  Avelino  Benavbnte. 

Sesión  celebrada  el  dia  5  de  Abril  de  1888. 

Estudio  sobre  la  cafeína  y  la  convallaria  maialis  como  tónicos  del 
corazón.  —  El  Dr.  Beverley  Robinson  leyó  una  Memoria  con  este  título^ 
que  es  un  resumen  de  la  literatura  médica  acerca  de  este  asunto  y  de  las  opi- 
niones referentes  á  la  acción  fisiológica  de  estas  drogas  acompañadas  de  algu- 
nos casos  clínicos. 

El  Dr.  Basker  refirió  dos  casos ,  en  uno  se  trataba  de  un  estado  de  depre- 
sión nerviosa  con  pérdida  del  apetito  y  aniquilamiento  de  fuerzas.  Cualquier 
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ejercicio  producía  al  enfermo  angustia  en  la  respiración  y  violentas  palpitacio- 
nes ,  las  extremidades  se  ponían  frías ,  y  el  semblante  de  color  pálido  amari- 
llento. La  inspección  más  cuidadosa  no  hacía  descubrir  la  menor  señal  de  le- 
sión pulmonar  ,  cardiaca  ó  renal ,  y  también  era  notable  que  el  pulso  conser- 
vaba su  fuerza  en  los  ataques  más  violentos.  Se  prescribieron  6  gotas  de  con- 
yallaría  cada  tres  horas ,  y  se  manifestó  un  alivio  inmenso  que  persistía  al 
cabo  de  dos  meses. 

El  otro  caso  era  una  bronquitis  con  tos  violenta  y  muy  tenaz;  la  postración 
nerviosa  era  muy  grande  y  había  también  opresión  respiratoria ,  pero  no  de- 
bilidad marcada  en  la  fuerza  impulsiva  del  corazón.  La  con  vallaría  produjo 
nn  beneficio  aun  más  manifiesto  que  en  el  caso  anterior. 

En  vista  de  estos  resultados ,  el  Dr.  Barker  expresó  la  duda  de  si  la  conva- 
llaria  tendría ,  ademas  de  su  acción  tónica  sobre  el  corazón  ,  alguna  otra  pro- 
piedad especial ,  y  preguntó  si  no  sería  un  estimulante  vaso-motor. 

El  Dr.  Kinnicutt  habló  del  efecto  directo  de  este  medicamento ,  y  dijo  que 
eran  necesarios  más  experimentos  para  determinar  su  manera  de  obrar. 

Ei  Dr.  Smiths  dijo  que  en  la  hipertrofia  cardiaca  no  creía  indicado  ese 
medicamento ,  y  cuando  esta  enfermedad  se  hallaba  complicada  con  lesión  re- 
nal ,  agravaba  los  síntomas ,  que  en  ios  casos  de  simple  dilatación  daba  mejo- 
res resultados ,  opinando ,  sin  embargo ,  que  no  sustituirá  á  la  digital.  También 
expresó  sus  dudas  acerca  de  los  experimentos  de  Ott  sobre  la  acción  de  la 
convallaria  sobre  el  pnenmogástrico. 

Pneumonía  complicada  con  edema  pulmonar. — El  Dr.  Smith  refirió 
cuatro  casos  observados  en  el  hospital  de  Bellevre  que  demuestran  los  buenos 
resultados  de  la  convallaria.  Tres  enfermos  recibieron  una  inyección  hipodér- 
mlca ,  que  contenía  10  gotas  del  extracto  fluido  de  la  raíz  de  canvallaria  con 
Vioo  parte  de  grano  de  sulfato  de  atropina ,  repetido  cada  media  hora ,  y  todos 
curaron.  Ei  cuarto  caso  ocurrió  en  un  enfermo  que  padecía  ademas  una  en- 
fermedad de  Brigtht,  y  terminó  fatalmente. 

El  Dr.  Smith  no  cree  que  el  medicamento  obre  como  estimulante  respira- 
torio directo ,  como  la  belladona  ó  la  estricnina ,  sino  que  ejerce  su  acción  so- 
bre el  aparato  circulatorio ,  y  como  es  muy  difícil  obtener  preparaciones  de 
Tina  potencia  uniforme ,  recomendó  mucha  prudencia  para  elegir  la  vía  de  in- 
troducción del  medicamento. 

El  Dr.  Robinson  dijo  que  no  creía ,  en  vista  de  sus  observaciones ,  que  la 
convallaria  poseyese  una  acción  especial  estimulante  sobre  el  sistema  vaso- 
motor. 

8e  nombró  después  una  comisión  para  hacer  investigaciones  acerca  de  la 
escarlatina  en  los  caballos ,  y  se  levantó  la  sesión.  —  Avblino  Bbn avente. 
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PERIÓDICOS 


El  triclorofenol  contra  la  erisipela.  —  £1  Dr.  Tayoreki  ha  empleado 
una  disolución  allO  y  al  5  por  100  de  triclorofenol  en  veinte  caeos  de  erisipe- 
la sin  observar  nn  efecto  notable ,  habiendo  casos  en  que  la  erisipela ,  apeear 
de  dicha  aplicación ,  se  extendió  y  se  prolongó.  La  duración  media  del  trata- 
miento fue  de  cuatro  dias ,  mientras  que  con  el  uso  del  ácido  fénico  y  de  las 
compresas  frías  duraba  cinco  dias.  En  vista  de  esto ,  Tavorski  declara  que  el 
triclorofenol  es  un  remedio  bueno  pero  que  no  merece  la  preferencia  sobre  loe 
demás  remedios  conocidos.  —  ( Vra>ch  1888 ,  N,  23.)  —  SKSTTifioN. 

Influencia  de  la  neuralgia  ciática  sobre  el  desarrollo  de  las  vari* 
ees.  —  En  la  clínica  del  profesor  Vulpian  se  ha  observado  un  caso  notable  de 
este  género.  Un  enfermo  qne  padecía  várices  en  ambas  piernas  fué  aquejado 
de  una  neuralgia  ciática  agudísima  en  la  pierna  izquierda,  que  se  trató  por  las 
inyecciones  de  morfina ,  salicilato  sódico ,  ioduro  potásico  y  continuas.  A  las 
tres  semanas  las  várices  de  la  pierna  izquierda  eran  tres  veces  más  volumino- 
sas que  las  de  la  derecha,  y  la  parte  inferior  al  miembro  empezó  á  ponerse, 
edematosa.  Cuando  el  enfermo  estaba  en  cama  la  pierna  se  ponía  roja,  ca- 
liente y  dolorida  obligándole  á  levantarse.  Las  fricciones  con  una  pomada  de 
belladona  iodurada  produjeron  algún  alivio. 

Según  el  Sr.  Vulpian ,  en  lesión  sub-inflamatoria  de  las  paredes  venosas 
produce  una  debilidad  de  la  túnica  elástica  y  muscular ;  esta  irritación  de  los 
tejidos  venosos  aumenta  bajo  la  influencia  del  sistema  nervioso.  Produce  una 
escitacion  trófica  inflamatoria ,  ligera  al  principio  en  estos  focos  de  irritación 
que  acumula  después  y  ocasiona  la  dilatación  venosa. 

( Le  Fractiden, )  —  F.  Toledo. 

Caso  notable  de  hidátides  delhigado,  (comunicado  á  la  Sociedad  mé- 
dica de  Atenas),  por  el  Dr.  Cimon  Orlandos.  — Trátase  de  una  mujer  de  cua- 
renta años  de  e4ad ,  madre  de  nueve  hijos ,  de  los  que  cuatro  hijos  murieron 
del  ponoB  (véase  esta  Revista  ,  año  1879),  de  constitución  linfática,  pero  re- 
gularmente menstraada  y  sin  haber  padecido  enfermedad  sería  nunca  ni 
cuando  casada  ni  cuando  soltera.  La  paciente  refino  que  unos  doce  años  há 
empezó  á  sentir  molestias  al  principio  de  tarde  de  tarde  y  pasajeramente, 
pero  después  se  manifestaron  más  á  menudo ,  hasta  que  por  fin  revistieron 
casi  el  carácter  de  paroxismo  de  cólico  hepático ,  pues  los  dolores  repitiéndose 
cinco  ó  seis  veces  al  año ,  presentábanse  en  la  región  hepática  el  epigastrio  y  el 
hombro  opuesto ,  con  malestar ,  tendencia  al  vómito ,  rara  vez  y  tan  sólo  más 
tarde  vómitos  biliosos  y  una  ligera  dispnea ,  acallándose  estos  fenómenos  á 
veces  por  sí  solos ,  otras  veces  por  intervención  médica ,  consistiendo  en  in* 
yecciones  subcutáneas  de  morfina.  Durante  el  paroxismo  parecía  en  el  lóbulo 
anterior  del  hígado  un  tumor  duro  del  tamaño  de  una  naranja  y  ocupando 
casi  el  sitio  de  la  vejiga  biliar.  Cuando  hubo  pasado  el  cólico ,  el  tumor  re* 
dondo  se  escondía  otra  vez  bajo  la  concavidad  del  hígado,  sin  parecer  nunca 
en  los  intervalos.  A  los  paroxismos  seguía  generalmente  una  ligera  coloración 
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ictérica,  que  desapareció  al  cabo  de  ano  ó  cinco  dias.  La  paciente  obeervó  qne 
lOB  paroxismos  se  repetían  más  á  menudo  cuando  trabajaba  más  de  lo  regular 
en  las  faenas  domésticas. 

Visitando  á  la  paciente  por  primera  vez  el  90  de  Diciembre  de  1879,  la  en- 
contré decaida ,  febricitante ,  con  un  pulso  de  96  y  una  temperatura  de  88,8* 
por  la  tarde,  y  un  pulso  de  82  y  la  temperatura  de  88*  la  mañana  siguiente; 
por  la  exploración  descubrí  en  la  región  epigástrica  un  tumor  semi-elástico, 
dolorido  á  la  presión ,  del  tamafio  de  la  cabeza  de  un  feto  á  término,  difícil  de 
deslindar,  aquejando  la  enferma  dispnea,  anorexia,  lengua  cargada,  estreñi- 
miento y  orina  de  color  un  poco  oscuro  ;  el  aspecto  era  ligeramente  ictérico. 
Los  pulmones  no  presentaban  modo  anormal. 

Mi  diagnóstico  oscilaba  entre  distensión  de  la  yejiga  biliar  por  cálculos  é  hi- 
dátides  del  bigado ,  inclinándome  más  bácia  esta  última  altemativa  en  vista 
del  grandor  que  la  tumefacción  babia  alcanzado  i)Oco  á  poco  y  de  la  abertura 
concomitante.  Gomo  por  la  calentura,  el  dolor  y  demás  síntomas  me  babía 
convencido  de  que  se  trataba  de  un  proceso  supurativo ,  no  dando  resultado 
la  simple  punción  exploratoria,  aconsejé  á  la  familia  la  abertura  del  abdomen 
mediante  los  cáusticos  por  el  método  de  Reumier ,  modificado  por  Tillaux, 
más  la  enferma  y  sus  deudos,  dudando  del  diagnóstico,  no  aceptaron  la  propo- 
sición ,  quedando  la  paciente  abandonada  á  su  suerte  hasta  el  11  de  Marzo 
de  1880 ,  cuando  de  repente,  atacada  de  un  vómito  vehemente  arrojó  entre  ma- 
terias biliosas  también  equinococos  de  diferente  edad  y  estado.  Desde  aquel  dia 
los  vómitos  se  repetían  varias  veces  diariamente  resistiendo  á  todos  los  medios 
terapéuticos  y  no  tolerándose  ya  ni  caldo  ni  agua.  Lo  único  que  el  estómago 
aguantaba  siempre  bien  era  vino  de  Champagne,  y  por  falta  de  éste,  aguar- 
diente ,  que  tomaba  motu  proprio.  Lo  malo  del  caso  era  que  la  salida  de  los 
hidátides  que  había  durado  dos  dias ,  cesó  cuando  la  cantidad  de  los  vómitos 
dejó  de  exceder  á  unas  tres  onzas. 

Llamado  entonces ,  otra  vez  junto  con  el  compañero  Vukides ,  encontramos 
á  la  paciente  con  escalofríos  y  fiebre  intensa ,  pulso  124 ,  temi)eratura  40'  por 
la  noche  y  89,2*  por  la  mañana,  con  116  pulsaciones,  las  fuerzas  muy  reduci- 
das ,  los  vómitos  casi  incoercibles ,  y  el  tumor  tan  desarrollado  que  ocupaba 
ya  toda  la  porción  anterior  y  lateral  de  la  mitad  derecha  del  abdomen  alcan- 
zando hasta  la  ingle  ;  al  mismo  tiempo  el  malestar  había  aumentado  hasta  la 
ortopnea ,  y  por  la  compresión  de  las  venas  iliacas  se  había  desarrollado  un 
edema  general  doloroso  del  pié  derecho ,  extendiéndose  al  dia  siguiente  tam- 
bién sobre  el  pié  izquierdo ,  si  bien  en  menos  grado.  Entre  tanto  la  enferma 
continuaba  alimentándose  con  aguardiente  y  por  medio  de  lavativas  de  caldo 
de  buey  y  de  yemas  de  huevo. 

En  situación  tan  desesperada  aceptóse  la  primera  proposición ,  y  en  cua- 
renta y  ocho  horas  obtúvose  por  medio  de  la  potasa  cáustica  la  abertura 
del  abdomen  en  la  parte  más  prominente  del  tumor ,  sobreviniendo  un  flujo 
de  pus  fétido  y  mezclado  con  equinococos  supurados  hasta  cuatro  libras  ;  te- 
miendo de  evacuar  del  todo  el  saco  hidatídico ,  y  declarando  que  volveríamos 
después  de  algunas  horas  porque  la  enferma  muy  aliviada  por  la  salida  de 
tanta  cantidad  de  hidátides  tenía  necesidad  de  un  sueño  reparador,  colocamos 
un  vendaje  antiséptico  gmesc  y  nos  fuimos. 

Apenas  si  habían  pasado  dos  horas ,  la  enferma ,  girándose  en  la  cama ,  sin« 
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tió  salir  liquido  de  su  abdomen  con  tanta  abundancia ,  que  se  calculó  en  odio 
libras  el  pus  eliminado;  sobrevinieron  dolores  de  yientre ,  hipo  intenso,  pulso 
pequeño  y  frecuente ,  el  vómito  que  se  había  hecho  raro  volvió  á  ser  frecuente, 
sin  hacer  caso  de  las  inyecciones  hipodérmicas  de  clorhidrato  de  morfina  que 
calmaron ,  empero ,  los  dolores  y  demás  fenómenos  simpáticos ,  de  modo  que 
viese  que  se  trataba  de  simple  tirantez  del  saco  hidatidico,  que  procedió  en- 
juagar con  agua  fenicada  al  1  por  100  dos  veces  al  dia,  comprimiendo  las  par- 
tes alrededor  del  quiste ;  cada  vez  salía  pus  con  hidátides  descompuestos  en 
cantidad  de  media  libra. 

En  verdad  que  por  Jas  consecuencias  del  sacro  se  acallaron  todos  los  sínto- 
mas que  antes  habla,  á  saber,  la  calentura  disminuyó  siendo  la  temperatura 
de  88^  y  el  pulso  de  84  á  90 ;  los  vómitos  disminuyeron  también ,  aunque  no 
cesaron  del  todo ,  el  malestar  desapareció ,  los  edemas  de  los  pies  asimismo, 
pero  por  el  abuso  del  aguardiente  sobrevino  una  estomato- faringitis  que  difi- 
cultó la  deglución  hasta  el  punto  que  sólo  pasaba  la  leche.  Semejante  estado 
persistió  hasta  1.^  de  Abril ,  ó  sea  diez  y  nueve  dias,  en  cuyo  intervalo  la  en- 
ferma se  alimentó  con  caldo  fuerte  y  yemas  de  huevo  en  lavativas ,  aguar- 
diente, y  por  lUtimo,  cuatro  libras  de  leche. 

El  2  de  Abril ,  mientras  hacíamos  los  ordinarios  enjuagues  de  agua  feni- 
cada que  habíamos  reforzado  hasta  2  por  100,  vemos  de  pronto  rezumar  por 
el  orificio,  que  ya  tendía  á  la  cicatrización ,  unas  cuatro  onzas  de  bilis  verdoso, 
negruzco ,  fétido ,  este  flujo  repitióse  seis  veces  después  de  los  enjuagues ,  ce- 
sando luego ,  y  al  cabo  de  cuatro  dias  más  el  orificio  se  había  cicatrizado  del 
todo ,  volviendo  la  enferma  á  su  estado  normal ,  después  que  había  sido  pre- 
ciso proceder  á  la  incisión  de  las  glándulas  axilares  derechas  supuradas,  Cu- 
rada también  la  estomato-faríngitis  y  sometida  al  presente  á  un  tratamiento 
tónico  y  un  régimen  alimenticio  correspondiente,  se  restableció  por  completo, 
menos  un  síntoma  curioso ,  á  saber ,  la  pérdida  de  la  memoria  que  no  había 
desaparecido  aun  del  todo  un  año  después. 

Conclvaiones.  Esta  observación  es  interesante  por  la  aparición  normal  y  ex- 
traordinaria de  los  síntomas  prodrómicos ,  pues  todos  sabemos  que  son  raros 
los  síntomas  del  cólico  hepático  como  pródromos  de  los  quistes  hidatidicos  del 
hígado. 

Por  otra  parte,  el  forcejeo  de  la  naturaleza  para  librarse  de  los  hidátides  por 
la  vía  estomacal  es  también  una  complicación  rara ,  siendo  como  se  sabe  lo 
más  común  que  salgan  por  la  bronquial ,  como  sucedió  en  dos  de  los  tres  casos 
que  he  observado  en  mi  propia  práctica ;  pero  creo  que  el  vómito  que  amena- 
zaba la  vida  de  la  enferma  era  debido  á  adherencias  del  quiste  á  la  porción  del 
duodeno  mes  aproximado  al  estómago. 

El  uso  continuo  del  aguardiente  á  instancias  de  la  enferma  contribuyó  me 
parece  como  medio  antipirético,  como  antiséptico  y  como  alimento,  ya  que 
los  experimentadores  atribuyen  poco  valor  nutritivo  al  uso  de  las  lavativas 
alimenticias. 

Finalmente ,  la  aparición  imprevista  de  la  bilis  obró  también  antiséptica- 
mente, puesto  que  la  temperatura  y  el  pulso  volvieron  á  su  estado  normal 
desde  que  la  bilis  manaba  por  el  conducto  artificial.  — De  Oalinós  1883,  nú- 
mero 11. 

£1  ácido  fénico  en  el  tifus  recurrente.  —  Habiéndose  convencido  lo 
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mismo  qne  otroe  médicos  de  la  impotencia  de  la  qninina ,  del  salicilato  y  del 
benzoato  de  sosa  en  el  tratamiento  del  tifus  recurrente  durante  la  epidemia 
de  1880  á  1881  en  Tiflis,  el  Dr.  Gkiudlin  empezó  á  prescribir  el  ácido  fénico  en 
la  siguiente  forma  :  ácido  fénico  cristalizado ,  75  centigramos  ;  agua  destilada 
de  menta  piper ,  150  gramos  ;  tintura  de  iodo ,  2  gramos  ;  jarabe  simple ,  80 
gramos  ;  á  tomar  una  cucharada  cada  dos  horas.  De  esta  manera  los  enfermos 
tomaron  diariamente  75  centigramos  de  ácido  fénico  durante  dos  ó  tres  sema- 
nas sin  ningún  inconveniente.  Como  contraindicaciones  consideráronse  una 
debilidad  grande ,  falta  de  cpetito ,  catarro  gástrico  con  la  lengua  seca  y  la  re- 
pugnancia del  enfermo  contra  el  remedio.  Gaudlin  cree  que  con  este  trata- 
miento empleado  en  16  casos  consiguió  en  7  prevenir  la  repetición  del  ataque 
mientras  que  en  los  9  restantes  el  segundo  ataque  fue  muy  corto  en  6  ca- 
sos durando  á  lo  más  86  horas  ;  en  un  caso  el  ataque  duró  dos  dias,  en  otro  dos 
y  medio  y  en  el  líltimo  cuatro  dias  ;  de  todo  lo  cual  deduce  que  el  ácido  fénico 
ha  reducido  la  duración  media  del  segundo  ataque.  Inciden  talmente  se  men- 
ciona qne  en  uno  de  los  ataques  cortos  se  encontraron  en  la  sangre  espiro- 
chetas ,  mientras  que  en  la  saliva  no  se  encontraron  nunca. 

(  Vrach  1883,  JVT.  24. )  —  SbntiSon. 

Bemedio  popular  contra  las  úlceras.  —  Ocurriósele  al  Dr.  Skvortrov 
probar  contra  las  úlceras  un  remedio  popular  barato  :  el  barniz  común  alco- 
hólico de  los  ebanistas;  y  á  sus  instancias,  el  Dr.  Martrinovski  lo  aplicó  en 
los  enfermos ,  y  quedó  eatisfecho  del  resultado ,  pues  el  barniz  quitó  todo  do- 
lor y  provocó  buenas  granulaciones.  En  uno  de  los  enfermos ,  la  primera  apli- 
cación del  barniz  produjo  una  picacion  bastante  intensa.  Antes  de  aplicar  el 
barniz  por  medio  de  un  pincel  sobre  la  úlcera ,  ésta  fué  lavada  con  agua  feni- 
cada,  y  después  encima  del  barniz  fué  aplicada  una  compresa  de  gasa  mojada 
en  la  disolución  de  ácido  fénico.  (  Vrach, ,  1883.  —  N."*  2á. ) 

Tifus  abdozninaL  —  El  Dr.  Petrovsky ,  en  vista  de  la  observación  esme- 
rada de  76  casos  de  tifus  abdominal ,  sostiene  :  primero ,  que  es  preciso  ali- 
mentar más  á  los  tifódicos  de  lo  que  hacen  los  más  de  los  médicos,  sobre  todo, 
cuando  la  temperatura  empieza  á  descender ,  volviendo  el  apetito ,  el  cual 
también  puede  excitarse ,  v.  gr. ,  con  un  pedazo  de  arenque  ó  sardina ,  pero 
aun  en  el  periodo  de  \h  fiebre  es  indispensable  alimentar  á  los  enfermos ,  dán- 
doles ,  por  ejemplo ,  caldo  en  forma  de  medicina.  El  autor  observa  también 
que  los  baños  fríos  mejoran  notablemente  el  apetito,  y  por  esto  procuró  siem- 
pre dar  de  comer  á  los  enfermos  poco  después  del  baño.  Para  bebida  dio,  no 
Bolamente  leche,  sino  algunas  veces  una  limonada.  Con  semejante  r^- 
men ,  los  enfermos  se  encontraban  bien ,  pasando  la  enfermedad  ligeramente  y 
recobrando  pronto  las  fuerzas.  Segundo,  que  los  movimientos  reflejos  de  los 
tendones  son  aumentados  en  los  tifódicos ,  manifestándose  este  aumento  tanto 
más  pronto  cuanto  más  grave  era  el  caso  ;  en  los  casos  de  mediana  gravedad 
los  movimientos  reflejos  son  más  intensos ,  pero  no  muy  enérgicos ,  y  en  los 
casos  ligeros  los  reflejos  son  al  principio  disminuidos ,  volviendo  luego  en  la 
convalecencia  á  su  intensidad  normal.  —  (Vr€u:h,,  1888.  N."  26. — G.  Skk- 

TIÑON. 

Beduccion  de  la  hernia  estrangulada.  —  En  un  caso  en  que  la  es- 


288 

trangnlacion  lleraba  ya  cuatro  días  de  fecha  y  presentaba  todos  los  eíntomas 
característicos ,  habiendo  sido  inútiles  todas  las  tentativas  de  redacción,  como 
también  la  aplicación  del  frío  y  los  enemas  de  Hegar ,  el  Dr.  Basdygan ,  deci- 
dido á  practicar  la  hemiotomia,  qniso  probar  antes  el  método  de  Finkelstin, 
rociando  la  hernia  cada  diez  minutos  con  25  gramos  de  éter.  Despnes  de  la 
primera  afnsion,  el  volnmen  de  la  hernia  empezó  á  disminuir ,  y  después  de  la 
cuarta  aplicación  se  redujo  fácilmente.  iVrach.,  1888.  —  N."  80.) 

Análisis  del  ambiente  inmediato  del  cuerpo  del  enfermo. — 
En  la  clínica  de  terapéntica  jg^enenJ ,  dirigida  por  el  catedrático  Dr.  Ma- 
nassein,  se  ha  hecho  una  serie  de  experimentos  para  averiguar  si  el  aire 
que  circuye  inmediatamente  el  cuerpo  del  enfermo  se  diferencia  en  algo  de  la 
atmósfera  general  de  la  sala.  El  experimentador,  Dr.  Sayitski,  resume  el 
resultado  de  la  análisis  química  de  dicho  ambiente  en  las  siguientes  concln- 
sienes :  1.*  El  ambiente  inmediato  del  enfermo  contiene  más  ácido  carbónico 
que  las  capas  medias  del  aire  del  centro  de  la  sala.  2.*  Cuanto  más  elevada 
sea  la  temperatura  de  los  enfermos ,  tanto  más  C  O,  hay  en  la  atmósfera  que 
está  en  contacto  con  su  cuerpo.  8.*  La  proporción  de  C  O^  es  mayor  de  noche 
que  de  dia ,  tanto  en  la  sala  general  como  en  la  atmósfera  entresabanal,  4.^  La 
humedad  absoluta  del  aire  entresabanal  es  considerablemente  (de  2  á  5  ve- 
ces) mayor  que  la  de  la  sala,  mientras  que  la  relativa  es  igual  ó  sólo  poco 
mayor  que  la  de  la  sala.  (Vrach. ,  1888, 26  y  27.) 

Curación  de  la  cegniera  y  del  exoffcalmo  por  medio  de  la  qtiinina. 

—  En  un  enfermo  que  habia  sufrido  antes  fiebre  con  ceguera  simultánea  del 
ojo  izquierdo  y  persistente  después  de  la  cesación  de  la  calentara,  y  que  ahora 
presentaba  el  mismo  ojo  en  estado  de  exoftalmo  evidente ,  con  pérdida  de  la 
vista  y  de  la  sensibilidad  general ,  sin  que  la  exploración  oftalmoscópica  reve- 
lara alteración  alguna ,  el  Dr.  Dubeliz  prescribió  60  centigramos  de  sulfato  de 
quinina  al  interior ,  y  compresas  frias  sobre  el  ojo.  Al  dia  siguiente ,  el  exo  - 
taimo  era  un  poco  menor ,  y  el  enfermo  empezaba  á  distinguir  los  objetos 
gruesos ,  como  dedos ,  portaplumas ,  etc.  Se  le  prescribió  de  nuevo  90  centi- 
gramos de  quinina  y  la  continuación  de  compresaR.  Al  tercer  dia  el  enfermo 
habia  recobrado  la  vista  y  el  exoftalmo  habia  desaparecido  casi  por  completo. 
Tratábase,  pues,  en  este  caso  de  una  hidropesía  intermitente  circunscrita  al 
globo  del  ojo,  como  en  otros  casos  ocupa  una  región  más  extensa.  (MediUina^ 
hoye  Oboszenie^  1888,  Mayo.).  —  G.  SbntiSok. 
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Según  el  Dr.  Burq  se  entiende  por  metaloterapia  la  administración 
externa  ó  interna  de  un  metal  cualquiera,  capaz  de  ejercer  una  ac* 
cien  sobre  lo  que  el  autor  llama  sensibilidad  terapéutica  individual. 

Los  metales  empleados  hasta  hoy  por  la  terapéutica  ordinaria 
tanto  en  la  forma  metálica  como  al  de  sales  al  exterior  ó  al  interior 
con  un  objeto  modificador  de  los  diferentes  sistemas ,  menos  el  de  la 
sensibilidad  cutánea;  no  forman  parte  del  tratamiento  metaloterá- 
pico,  por  ejemplo,  ni  el  mercurio  como  antisifilitico,  ni  el  sulfato 
de  cobre  contra  la  difteria,  etc.  Todos  los  metales  no  obran  de  la 
misma  mañera  sobre  la  sensibilidad  terapéutica  (de  Burq). 

La  metaloscopia  viene  á  ser  un  procedimiento  de  tanteo,  cuyo  ob- 
jeto es  determinar  el  metal  conveniente  á cada  caso,  es  decir,  el  me- 
tal capaz  de  producir  modificación  de  la  anestesia  cutánea,  en  un 
individuo  dado.  El  cobre  fué  el  primero  que  apareció  dotado  de  estas 
condiciones  que  despertaron  la  atención  de  Burq. 

Después  se  observó  que  el  hierro  y  otros  metales  producían  los 
mismos  fenómenos.  La  metaloscopia  fué ,  por  lo  tanto,  monometá- 
lica  primero,  y  polimetálica  después.  No  todos  los  enfermos  son  sen- 
sibles al  contacto  del  mismo  metal.  En  unos  obra  el  cobre  quedando 
sin  acción  el  oro,  plata,  estaño ,  etc.  En  otros  el  oro  únicamente  es 
el  que  obra.  Cada  individuo  puede  tener  una  afinidad  metálica  dife- 
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rente,  esta  particularidad  constituye  lo  que  Burq  llama  idiosincrasia 
metálica. 

La  metaloterapia  consiste  en  la  aplicación  repetida  con  objeto  cu- 
rativo de  las  placas  metálicas  sobre  la  piel  ó  la  administración  por  el 
método  hipodérmico ,  de  ssdes  metálicas  y  la  ingestión  por  el  es- 
tómago de  estos  mismos  cuerpos»  siempre  que  previamente  hayan 
demostrado  la  acción  particular  sobre  la  sensibilidad  cutánea.  El 
primer  procedimiento  ha  sido  llamado  metaloterapia  externa^  el  se- 
gundo toma  el  nombre  de  interna. 

M.  Charcot  propuso  se  diera  el  nombre  de  Burquismo  á  esta  nueva 
rama  de  la  terapéutica.  Este  acto  constituye  un  justo  tributo  de  agra- 
decimiento hacia  el  infatigable  innovador,  que  durante  un  periodo 
de  treinta  y  cinco  años  fué  víctima  de  desprecio,  cubierto  de  ridículo 
y  casi  considerado  como  loco. 

La  influencia  ejercida  por  los  metales,  aplicada  sobre  la  piel  en 
forma  de  placas,  cin turones,  pulseras,  etc.,  era  conocida  en  tiempos 
muy  remotos. 

Aristóteles  (1)  decía  que  la  aplicación  de  copas,  platos,  etc.,  metá- 
licos, sobre  las  contusiones,  parecían  producir  alivio  en  los  en- 
fermos. 

Galeno  (2)  aconsejaba  la  aplicación  sobre  los  ríñones  de  placas  de 
plomo,  para  combatir  los  sueños  eróticos  y  para  la  reabsorción  de 
las  glándulas. 

Pablo  de  ^gina  (3)  participaba  de  esta  opinión ,  y  Aecio  (4)  las 
aconsejaba  contra  la  blenorragia. 

Francisco  Merat  (1780)  fundado  en  una  acción  particular  de  con- 
tacto ,  empleaba  cinturones  de  cobre  que  se  aplicaban  á  las  mujeres 
ninfo-maníacas. 

Marcellus  Epicurus  empleaba  las  placas  de  oro  contra  el  cólico- 
Alejandro  de  Tralles  y  Pedro  de  Albano  (5)  contra  los  dolores  nefríti- 
cos y  la  gota. 

Aecio,  (6)  Paracelso,  Avenzoar,  empleaban  estas  aplic€tclones  en 
diferentes  enfermedades ,  así  como  otros  muchos  médicos  notables, 
fundándose  unos  en  que  la  eficacia  residía  en  las  fórmulas  reli- 


(1)  Diccionario  de  Ciencias  médicas,  articulo  Cobre. 

(2)  Galeno  :  Libro  ii ,  cap.  8.^ 
(8)  Libro  vil ,  sección  8.* 

(4)  Sprbnoel  :  Tomo  ii,  p&g.  208. 

(5)  Spkengel  :  Historia  de  la  Medicina. 

(6)  Acti.  Tetrabibli ,  1-2  25. 
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^osas  grabadas  en  ellas;  otros,  apoyándose  en  las  relacáones 
trológicas  de  los  metales,  permaneciendo  el  procedimiento  comple- 
tamente desprovisto  de  miras  científic€is  hasta  nuestro  contemporá- 
neo Burq. 

Mesmer  comenzó  ¿  usar  las  armadurcis  metálic€is,  aconsejadas 
por  el  P.  Hehl  en  1770,  y  los  efectos  producidos  despertando  gran  en- 
tusiasmo, contribuyeron  á  formar  la  doctrina  mermeriana. 

Perkins,  un  curandero  norte-americano  de  Plainfeld,  combatía  el 
4olor  con  la  aplicación  de  varillas  metálicas  (una  de  hierro  j  otra  de 
«obre).  Dos  médicos  de  Copenhague,  Herold  y  Rafne,  ampliaron  el 
procedimiento,  construyendo  varillas  de  oro,  plata,  bismuto,  y  por 
aquella  época  corrió  el  mundo  este  método,  bajo  el  nombre  de  per- 
kinismo. 

El  Dr.  Haygarth  (1),  de  Londres,  para  probar  que  esos  resultados 
tnllagrosos  eran  sencillamente  dependientes  de  la  imaginación,  re- 
pitió (en  el  hospital  de  Bath)  y  en  los  mismos  individuos  impresiona- 
dlos por  las  varillas  metálicas,  el  mismo  experimento ,  usando  vari- 
ilas  de  madera.  (2)  Esta  demostración  bastó  para. destruir  inovo  el 
{>erkinismo. 

Renouard,  en  su  historia  de  la  medicina,  refiere  que  Hannemann 
'Curó  á  un  melancólico  resuelto  á  suicidarse,  con  sólo  darle  á  oler 
un  poco  de  oro. 

Reichenbach,  en  su  obra  Investigaciones  acenca  de  un  nuevo  impoñr- 
derablCy  refiere  un  caso  de  influencia  metálica  á  distancia,  en  uila 
mujer  que  colocada  á  80  metros  de  unas  placas  metálicas,  veía  sobre 
^stas  (colocadas  en  la  oscuridad)  llamas  de  distintos  colorea. 

La  historia  de  la  metaloterapia  interna  está  relacionada  con  la  his^ 
toria  del  empleo  de  las  sales  metálicas  en  terapéutica,  y  por  tanto, 
«o  presenta  caracteres  de  interés  bajo  nuestro  punto  de  vista.  £1  oro 
y  la  plata,  empleados  como  medicamento  interno  desde  el  siglo  vm, 
gozaron  de  propiedades  curativas.  Avicena  (3)  dice  del  oro:  Limáiura 
■ejíÁ»  ingrediiur  in  medicinis  melancholice,..  Conferí  doloribus  córdes 
^t  tremori  ipsius  et  maliiice  animas  ei  ei  qui  aolua  loquitur.  Desde  la 
época  del  sabio  médico  árabe,  es  decir,  desde  980 ,  se  ha  seguido  la 
-costumbre  de  dorar  y  platear  las  pildoras ,  á  las  cuales  se  creía  pres- 
ar mayor  energia  terapéutica  con  cubrirlcis  de  oro  ó  plata. 

Pasaremos  en  silencio  los  elíxires  de  larga  vida,  de  juventud  j  de 


■d)  Sprengel  :  Historia  de  la  medicina. 

(S)  Más  adelante  hablaremos  de  la  Xiloierapia. 

i9)  Avicena  :  Libro  ii,  c.  2-'i8. 
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l>eTIeza  del  siglo  xiii,  en  los  cuales  entraba  el  oro,  y  que  con  grande- 
formalidad  aconsejaban  muchos  médicos,  entre  ellos  Paracelso,  el 
eual  decia  valía  más  una  gota  de  su  elíxir  de  oro  potable,  que  una- 
onza  de  los  medicamentos  usados  por  los  demás  médicos  (1). 

En  resumen,  el  oro,  la  plata,  el  cobre  principalmente,  han  sido- 
empleados  en  la  forma  metálica  intus  et  extra  por  diferentes  medi- 
ceos en  todas  épocas,  contra  la  epilepsia,  el  histerismo  y  la  neural^ 
gia,  produciendo  en  algunos  casos  curaciones  que  no  supieron  ex- 
plicar los  mismos  que  aconsejaban  el  medicamento. 

Siendo  el  Dr.  Burq  estudiante,  presenció  un  hecho  singular,  que- 
despertó  su  curiosidad  y  le  condujo  al  descubrimiento  de  los  efecto» 
particulares  del  contacto  de  los  metales  sobre  la  piel.  El  hecho  es  el 
siguiente:  El  célebre  cirujano  del  hospital  Beaujeon,  Robert,  que 
presenció  la  amputación  de  la  mama  en  una  enferma  del  profesor- 
Cloqnet  durante  el  letargo  y  la  anestesia  magnética,  quiso  estudiar 
este  sueño  magnético,  y  aprovechó  la  ocasión  que  se  le  ofrecía  en- 
ana joven  histérica,  Clementina  X....,  que  entraba  fácilmente  en  el 
sueno  magnético. 

Esta  enferma,  después  de  repetidos  experimentos,  salió  del  hos— 
pital  y  se  alojó  en  su  casa.  Burq  trató  de  continuar  estos  estudios  y 
siguió  á  la  jó  ven.  Esta  desgraciada  tuberculosa,  ademas  de  histé- 
rica, sólo  encontraba  alivio  durante  el  período  de  letargo  magné- 
üco,  por  lo  tanto,  se  prestaba  gustosa  á  estos  experimentos,  durante» 
los  cuales  gozaba  de  cierta  calma. 

En  una  ocasión ,  al  despertar  de  su  sueño  y  tratar  de  salir  de  1». 
habitación,  observó  Burq  que  al  intentar  coger  el  botón  de  cobre  del 
pestillo  de  la  puerta,  la  enferma  se  cubrió  antes  la  mano  con  su  de— 
lantal.  Este  hecho  se  repitió  otra  vez,  dando  lugar  á  que  este  obser- 
vador la  interrogase  acerca  de  esta  particularidad.  Ella  contestó  que- 
era  motivada  por  la  impresión  dolorosa  de  quemadura  que  le  pro- 
ducía todo  contacto  con  el  cobre.  Burq  colocó  unas  monedas  de  este- 
metal  en  la  mano  de  la  enferma,  y  ésta,  lanzando  un  grito ,  las  re- 
chazó ,  tirándolas  por  tierra.  Hízole  Burq  la  observación  de  que  lle- 
vaba al  cuello  pendiente  una  medalla,  sin  que  le  produjera  el  efecta 
de  las  monedas,  á  lo  cual  contestó  Clementina  que  el  oro  y  la  plata 
no  le  ocasionaban  la  sensación  que  le  producía  el  cobre,  y  que,  por 
el  contrario,  experimentaba  cierto  placer  con  su  contacto. 

Este  hecho  dio  lugar  á  una  serie  de  experimentos  interesantes. 


O)  Sprbngbl  :  Historia  de  la  Medicina, 
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Echada  la  enferma  sobre  su  cama,  en  estado  de  hipnotismo,  foé 

examinado  uno  de  sus  brazos  desnudos;  convencido  Burq  de  aa 

•completa  insensibilidad,  le  aplicó  una  pieza  de  10  céntimos  sobre  la 

región  externa  y  media  del  antebrazo.  A  los  tres  ó  cuatro  minutos 

•Clementina  sacudió  el  brazo,  y,  como  de  costumbre,  trató  de  evitar 

^1  contacto  del  metal.  En  el  mismo  sitio  que  ocupaba  la  moneda,  se 

pinchó  la  piel  con  un  alfiler,  y  con  gran  sorpresa  del  observador, 

apareció  este  punto,  antes  completamente  anestesiado,  mucho  más 

r^iensible  que  otros  puntos  de  piel  sana,  en  una  extensión  un  poco 

mayor  que  el  espacio  cubierto  por  la  moneda. 

Se  repitió  el  experimento ,  aplicando  sobre  este  brazo  una  llave 
«de  hierro ;  la  sensibilidad  apareció  también,  aunque  más  débilmente. 
Este  metal  no  produce  en  la  enferma  la  impresión  desagradable  dei 
«cobre;  permite  por  esta  razón,  que  se  repita  sin  obstáculo  este  ex- 
perimento. 

En  otra  sesión  se  aplicó  una  moneda  de  plata,  otra  de  oro,  la  tapa 
Hie  un  reloj ,  sin  resultado  sobre  la  sensibilidad  :  la  anestesia  coa- 
4inuó. 

Con  los  fenómenos  catalépticos  provocados  en  esta  enferma  su- 
cede lo  propio  que  con  la  sensibilidad.  La  aplicación  del  cobre  y  del 
hierro  hace  desaparecer  la  contractura  y  devuelve  la  elasticidad  á 
ios  músculos.  Las  aplicaciones  del  oro  y  la  plátano  poseen  ninguna 
-acción  contra  la  catalepsia. 

No  pudieron  continuar  estos  experimentos,  pues  la  pobre  Clemen- 
tina murió  poco  después  en  el  hospital  Cochin. 

Este  caso  curioso  fué ,  por  decirlo  así ,  el  punto  de  partida  de  la 
«netaloscopia.  Se  repitieron  en  otros  individuos  con  aptitudes  mag- 
«éticas  estos  mismos  experimentos  con  idénticos  resultados.  Sin 
embargo,  se  observó  que  en  algunos  el  oro  era  causa  de  repulsión 
<somo  el  cobre,  aunque  este  oro,  no  siendo  puro,  bien  pudiera  ser 
la  aleación  del  cobre  causa  de  la  repulsión. 

Hasta  esta  fecha  la  metaloscopia  era  monometálica,  es  decir,  que 
el  cobre  era  el  único  metal  productor  de  los  fenómenos  que  hemos 
referido.  Burq  mandó  construir  placas,  cinturon,  cadenas,  de  este 
metal ,  y  prosiguió  sus  experimentos  en  el  hospital  Cochin  y  en  otros 
puntos. 

Durante  la  epidemia  de  cólera  (1849) ,  Burq  emprendió  una  serie 
^e  experimentos  metaloscópioos  en  los  coléricos  del  Hótel-Dieu. 
Este  método  obtuvo  buenos  resultados  en  los  fenómenos  cerebrales 
del  cólera,  y  de  este  hecho  habla  el  profesor  Rostan  de  la  siguiente 
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manera :  pero  un  medio  especial  que  no  debemos  pasar  en  si— 

lencio,esel  medio  de  orden  físico  empleado  por  M.  Burq,  yqui^ 
consiste  en  rodear  los  miembros  y  el  tronco  de  los  coléricos  con- 
placas  de  cobre.  Habéis  presenciado  estas  aplicaciones  en  nuestras 
clínicas,  y  habéis  observado  que  casi  siempre  el  éxito  fué  favorable» 
combatiendo  ventajosamente  los  calambres ,  la  dispnea,  la  ansiedad 
precordial ,  etc. ,  etc.  (Gaceta  de  los  Hospitales ^  Noviembre,  1849^ 
lecciones  clínicas  acerca  del  cólera,  por  el  profesor  Rostan). 

Las  propiedades  anticoléricas  ó  preservativas  del  cobre  han  sido- 
descubiertas  por  el  Dr.  Burq.  Con  el  propósito  de  presentar  una. 
prueba  irrecusable,  este  infatigable  innovador  solicitó  y  obtuvo  que 
una  comisión  de  médicos  analízase  bajo  este  punto  de  vista  la  esta-- 
dística  de  la  epidemia  de  1865  á  1866.  En  efecto,  el  Dr.  Vernois,  en- 
cargado por  la  Sociedad  de  Higiene  de  esta  investigación,  declara, 
que  los  obreros  dedicados  á  trabajar  el  cobre,  torneros,  fundidores». 
latoneros,  etc.,  y  los  vecinos  de  \aa  fábricas  de  objetos  de  cobre  6- 
de  sulfato  de  cobre ,  etc. ,  no  tuvieron  durante  esta  epidemia  más  que> 
dos  ó  tres  casos  de  cólera.  En  ISIS  el  Dr.  Devergie,  en  su  informe  á. 
la  misma  sociedad,  dice:  Todos  los  obreros  en  cobre  gozan  de  una 
inmunidad  completa  siempre  que  no  suspendan  sus  trabajos  du- 
rante la  epidemia. 

En  Marsella,  en  Lyon,  en  Londres  se  há  confirmado  este  impor- 
tante hecho,  que  indudablemente  abre  nuevo?  horizontes,  no  sólo  át 
la  profilaxis  del  cólera,  sino  demostrando  por  medio  de  su  acción 
sobre  los  síntomas  nerviosos  de  esta  afección ,  el  importante  papei 
.que  en  ella  desempeña  el  sistema  nervioso.  Tenemos  casi  la  evi- 
dencia que  si  se  dirigiesen  en  este  sentido  los  nuevos  estudios  del 
cólera,  llegarían  á  cambiar  completamente  la  idea  que  actualmente 
tenemos  de  tan  terrible  enfermedad. 

Burq  se  dedicó  después  al  estudio  de  lametaloscopia,  sobre  en- 
fermas histéricas.  Una  vez  terminada  la  epidemia  colérica  de  1849^ 
convenientemente  autorizado  por  la  Dirección  de  Beneficencia» 
trasladó  sus  aparatos  á  la  Salpétriére,  donde  comenzó  una  nueva 
serie  de  experimentos.  El  mismo  confiesa  (1)  que  no  llevaba  má& 
objeto  que  lograr  alguna  calma  ó  disminuir  la  intensidad  de  los  ata- 
ques por  medio  de  las  armaduras  metálicas,  sin  sospechar  siquiera 
que  pudiera  producirse  la  curación.  Comenzó  á  ensayar  el  procedi- 
miento en  los  epilépticos,  y  no  obtuvo  resultado. 


d)  Des  origines  de  ia  métaiotherapie^  1888, .  pág,  81. 
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Pasó  á  la  sección  de  histéricas,  y  eligió  cinco  antiguas  ya  en  el 
hospital ,  padeciendo  los  cinco  cuando  menos  dos  ataques  semana- 
les de  gran  histeria. 

En  estas  cinco  enfermas  observó  Burq  dos  síntomas  muy  curiosos 
y  que  nadie  había  descrito,  uno  relacionado  con  la  sensibilidad  ge- 
neral y  especial  y  con  la  movilidad  el  otro.  El  uno  consistía  en  una 
attestesia  casi  general ,  pues  sólo  se  presentaba  algún  punto  que  otro 
de  sensibilidad  cutánea  normal,  encontrándose  disminuida  la  visión 
y  el  oído  y  desaparecido  el  olfato  y  el  gusto.  El  síntoma  de  la  motili- 
dad  consistía  en  una  notable  debilidad  de  fuerza  muscular  que  más 
que  á  la  paresia  se  acercaba  á  la  parálisis. 

De  las  cinco  enfermas  sujetas  á  este  tratamiento  empleado  en  el 
pródromo  y  durante  el  ataque,  sólo  en  tres  de  ellas,  las  llamadas 
Valois,  Verdelet  y  Lhoste  se  produjeron  efectos  evidentes :  el  espas- 
mo y  la  anestesia  aparecían  y  desaparecían  á  voluntad  del  operador, 
aplicando  ó  retirando  las  placas  y  pulseras  de  cobre.  En  estas  tres 
enfermas  la  aplicación  del  cobre  disminuía  la  intensidad  de  los  ata- 
ques y  su  duración ;  las  mismas  enfermas  solicitaban  la  aplicación 
de  las  armaduras. 

Las  otras  dos  histéricas,  llamadas  Peffert  y  Sylvain,  no  encon- 
trando el  alivio  que  hallaban  las  otras,  rechazaron  estas  aplica- 
ciones. 

Sylvain  fué  causa  de  que  Burq  ensanchase  aún  más  los  limites  de 
lametaloscopia,  hasta  entonces  reducida  á  la  acción  determinada 
por  el  cobre,  es  decir,  mono-metálica. 

Hallándose  cosiendo  la  Sylvain ,  puesto  sobre  el  dedo  medio  un 
dedal  de  hierro ,  ocurriósele  á  Burq  pinchar  este  dedo  con  una  aguja. 
Esta  enferma,  completamente  anestésica,  á  quien  sin  despertar  el 
menor  dolor  se  podía  pinchar  profundamente  sin  que  diese  sangre 
la  herida,  lanzó  un  grito  después  de  este  pinchazo  y  se  limpió  una 
gota  de  sangre  que  apareció  en  el  dedo.  Explorada  la  sensibilidad 
en  los  demás  dedos,  sólo  apareció  restablecida  en  el  dedo  medio  cu- 
bierto por  el  dedal.  Se  experimentó  con  un  dedal  de  cobre ,  sin  resul- 
tado. Aplicado  el  de  hierro  sobre  un  punto  cualquiera  de  la  piel,  de- 
terminaba la  reaparición  de  la  sensibilidad,  y  si  se  pinchábala  piel, 
daba  lugar  la  salida  de  sangre  por  la  herida. 

En  estos  experimentos  adquirió  el  Dr.  Burq  los  siguientes  datos: 

1.*  Que  la  anestesia  y  la  amiostenia  son  fenómenos  que  acompa- 
ñan la  histeria  y  las  neurosis  dependientes  de  este  estado. 

2.^  Que  los  ataques  ceden  á  la  aplicación  metálica,  con  la  condi- 
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cion  precisa  de  que  el  metal  empleado  sea  capaz  de  modificar  la 
anestesia.  Todo  metal  que  no  ejerza  acción  sobre  la  sensibilidad  de- 
berá considerarse  como  impotente  y  sin  acción  alguna  sobre  los  de- 
mas  fenómenos  del  ataque. 

3.*  Que  se  hace  preciso  un  procedimiento  de  tanteo  empleando  di* 
versos  metales  hasta  obtener  uno  capaz  de  modificar  la  sensibilidad» 
y  que  para  este  procedimiento  metaloscópico  no  es  necesario  recu- 
rrir al  voluminoso  arsenal  de  armaduras  ( cin turón ,  pulseras,  etc.): 
unas  placas  pequeñas  aplicadas  sobre  los  puntos  anestésicos  serán 
suficientes. 

El  Dr.  Burq ,  en  su  tesis  (anestesia  y  amiostenia  en  las  enfermeda- 
des nerviosas,  6  Febrero  1851),  reúne  todas  estas  observaciones,  to- 
dos estos  datos  y  con  ellos  forma  lo  que  llama  su  doctrina  y  que 
puede  reasumirse  en  lo  siguiente : 

Divide  todas  las  neurosis  en  dos  grandes  grupos.  En  las  corres- 
pondientes al  primer  grupo  dice  que  existe  siempre  una  diminución 
mayor  ó  menor  de  la  sensibilidad  general ,  especial  y  de  las  fuerzas 
musculares.  Componen  el  segundo  grupo  todcislas  neurosis,  que 
como  la  epilepsia,  por  ejemplo ,  no  presentan  jamás  por  st  solas  des- 
órdenes de  la  sensibilidad  ni  de  la  motilidad. 

Las  neurosis  del  primer  grupo  presentan  formas  y  aspecto  tan  va- 
riables, que  hacen,  si  no  imposible,  muy  difícil  su  descripción  y 
agrupación  sistemática.  Son  infinitas  las  combinaciones  á  que  pue- 
den dar  lugar  los  desórdenes  de  la  sensibilidad,  de  la  motilidad  y  de 
la  inteligencia,  pero  á  pesar  de  esta  variabilidad,  los  síntomas  de  la 
sensibilidad  y  de  la  motilidad  pueden  dividirse,  según  Burq,  en  tres 
grupos : 

1.*  Grupo  de  síntomas  hiponérvicos  ^  al  cual  designa  con  el  sig- 
no — .  Este  grupo  comprende  todos  los  desórdenes  que  dependen  de 
disminución : 

a.  De  la  sensibilidad  general,  analgesia  y  anestesia. 

b.  De  la  sensibilidad  especial,  ambliopia^  acromatopsia ^  anosmiaf 
acusia^  etc. 

c.  Del  sentido  genital,  impotencia^  esterilidad ^  etc. 

d.  De  la  motilidad,  amiostenia,  paresia,  parálisis. 

e.  De  los  vasos  motores,  athermia,  isquemia  de  los  vasos  capila- 
res, dismenorrea,  amenorrea,  etc. 

2.^  Grupo  de  síntomas  hipernervicos  y  á  los  cuales  se  designa  con 
el  signo  -f,  comprende  todos  los  disturbios  por  exceso  nervioso. 
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/.  Todas  las  neuralgias ,  ütsceralgiaa  y  las  hiperestesias  cutáneas 
y  sensitivas. 

g.  Espasmos  tónicos  y  clónicos,  que  aparecen  en  los  músculos 
macizos  en  forma  de  calambres,  ataques  eclámpsicos  ó  histerias, 
«ontracturas,  pie  varus,  valgus,  torticolis,  estrabismo,  vaginismo, 
etcétera,  y  en  los  músculos  huecos  por  palpitaciones,  tos  (tos ferina, 
histeria),  asma,  vómitos  incoercibles,  etc.,  etc. 

h.  Toda  elevación  de  temperatura ;  fiebre  en  sus  diferentes  tipos. 

L  Las  hipersecreciones  anormales  diversas,  el  lagrimeo,  el  ptia- 
lismo,  la  poliuria,  las  sudaciones  exageradas,  la  leucorrea ,  etc.,  etc. 

3.*  Grupo  de  síntomas  ponderadores  que  son  designados  con  el 
signo  =. 

/.  Los  desarreglos  gáistricos  diversos,  anorexia,  dispepsia,^!»- 
iralgia^  con  todas  sus  consecuencias ,  es  decir,  el  empobrecimiento 
<le  la  sangre,  el  adelgazamiento,  la  fiacidez  de  los  músculos,  los 
flujos  blancos,  etc.,  en  una  palabra  la  caquexia  inherente  á  este  es- 
tado y  que  constituye  la  clorosis,  la  cloro-anemia,  etc.,  de  los  au- 
tores. 

Hó  aqui  los  caracteres  distintivos  de  estos  grupos  entre  si : 

Los  síntomas  del  grupo  — son  permanentes,  acompañan  la  neu- 
rosis en  todas  sus  fases,  y  aumentan  ó  disminuyen,  si  la  neurosis 
aumenta  ó  disminuye.  Son  los  primeros  síntomas  que  desaparecen, 
y  esta  desaparición  dura  toda  el  tiempo  que  dura  la  curación ,  asi 
como  son  los  primeros  en  reaparecer  á  la  menor  recaída,  la  cual 
anuncian  de  un  modo  seguro.  (Constituyen  una  especie  de  pulso  de 
la  neurosis,  un  signo  que  se  debe  observar  con  gran  minuciosidad. 

El  dinamómetro  y  el  estesiómetro  son  los  dos  instrumentos  indisr 
pensables  para  la  exploración  de  estos  síntomas. 

Los  síntomas  del  grupo  +  no  son  silenciosos  como  los  del  grupo  — 
aparecen  con  una  violencia  y  un  aparato  que  han  fijado  siempre  la 
atención  del  médico  y  del  enfermo.  Los  síntomas  transitorios  se 
transforman  de  tal  manera  y  en  tan  poco  tiempo,  que  á  cada  ins- 
tante hacen  creer  en  una  curación  que  no  existe. 

Excepcionalmente  se  continúan  durante  algunos  años  sin  inter- 
rupción. 

Los  desórdenes  del  grupo  son  permanentes  y  marchan  paralela^ 
mente  á  los  anteriores  grupos.  Los  llamó  Burq  ponderadores  por 
atacar  directamente  la  fuente  de  las  fuerzas  vivas  ^  al  estómago. 
Cuando  este  órgano  ítinciona  con  menos  energía  determina  una  di- 
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minucion  en  la  producción  de  la  fuerza  nerviosa  produciendo  4in 
dóñcit  en  contra  del  organismo. 

Burq  reasume  en  estas  dos  conclusiones  toda  su  doctrina : 

La  anestesia,  la  amiostenia  y  todos  los  disturbios  de  este  orden 
son  la  causa  inmediata  de  todos  los  desarreglos  nerviosos,  y  consti- 
tuye una  especie  de  piedra  de  toque  colocada  al  lado  de  la  enferme- 
dad para  indicar  con  seguridad  el  mejor  remedio. 

Dada  una  afección  nerviosa  acompañada  de  desórdenes  de  la  sen- 
sibilidad ó  de  la  motilidad,  el  tratamiento  debe  consistir  en  hallar 
un  agente  capaz  de  restablecer  normalmente  estas  dos  funciones. 

Estas  son  las  bases  teóricas  del  Burquismo  según  Burq. 

Las  bases  prácticas  y  procedimiento  operatorio  fundados  en  lo  que 
llevamos  dicho,  pueden  reasumirse  diciendo :  que  algunos  metales 
de  los  que  se  encuentran  en  mayor  abundancia  en  el  seno  de  la  tierra 
al  estado  nativo,  primero  el  hierro,  luego  el  cobre,  después  el  zinc,. 
y  antes  que  la  plata  el  oro,  después  de  éste  el  estaño,  el  platino,  el 
aluminio,  el  arsénico,  mercurio  y  manganeso,  el  antimonio,  el  ní- 
quel y  otros  muchos  aun  no  empleados  en  metaloterapia,  en  virtud 
de  una  acción  sobre  el  sistema  nervioso  (acción  dinámica,  eléctrica 
ú  otra  cualquiera^,  acción  que  se  ejerce  probablemente  en  condicio- 
nes particulares  de  afinidad  entre  estos  metales  y  los  diversos  orga- 
nismos, dan  lugar  á  los  siguientes  fenómenos :  cuando  se  aplica  un 
metal  sobre  una  superficie  cutánea  anestésica  ó  sobre  la  piel  que 
recubre  músculos  atacados  de  amiostenia,  se  manifiesta  la  propie- 
dad que  goza  éste  de  devolver  la  sensibilidad  y  las  fuerzas  muscula- 
res en  las  partes  subyacentes  primeramente  y  después  en  las  regio- 
nes vecinas,  activando  la  temperatura,  la  circulación  capilar,  y  pro* 
duciendo  fenómenos  subjetivos  de  calor,  sensación  de  hormigueo  en 
el  miembro  sobre  el  cual  se  hizo  la  aplicación. 

Después  de  un  tiempo,  que  varia  en  razón  inversa  de  la  extensión 
de  la  placa  metálica  y  la  excitabilidad  nerviosa  del  individuo,  se  re- 
produce la  anestesia  primero  y  después  la  amiostenia,  llamadas /»o¿;¿ 
meidlicasj  acompañadas  de  una  sensación  de  cansancio  en  el  miem* 
bro  son:etido  á  la  aplicación,  pudiendo  este  cansancio  extender  su 
acción  hasta  el  cerebro. 

Todo  metal  que  obra  sobre  la  sensibilidad,  aplicado  sobre  un  punto 
anestesiado  por  medio  de  una  placa  pequeña  ó  administrado  al  inte- 
rior, no  sólo  modificará  la  neurosis  transitoriamente,  sino  que  podrá 
curarla  definitivamente  en  muchos  casos. 

Treinta  y  cinco  años  tuvo  que  esperar  Burq  para  que  el  mundo 
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cientiflco  le  prestase  alguna  atención ;  y  una  Sociedad,  á  la  cual  debe 
la  Medicina  sus  más  brillantes  conquistas,  abrió  sus  puertas  al  in- 
novador y  nombró  una  Comisión  para  que  fueran  estudiados  y  dis- 
cutidos estos  nuevos  descubrimientos. 

La  Sociedad  de  Biología  nombró  á  M.  Charcot,  presidente  de  esta 
Comisión,  compuesta  de  M.  Luys  y  M.  Dumontpallier.  Los  experi- 
mentos debían  tener  lugar  en  la  Salpétriére,  salas  de  M.  Cbarcot. 

Esto  sucedió  en  Agosto  de  1976. 

Los  informes  de  esta  Comisión,  leidos  en  la  sesión  del  14  de  Abril 
de  1877  el  primero,  y  el  segundo  el  10  de  Abril  de  1878,  no  sólo  con- 
firmaron los  descubrimientos  del  Dr.  Burq,  sino  que  ademcis  dieron 
cuenta  de  algunos  fenómenos  ñsiológicos  desconocidos  hasta  en- 
tonces. 

El  Dr.  Dumontpallier  dio  cuenta  de  los  trabajos  de  la  Comisión  y 
de  los  descubrimientos  ¿  que  dieron  lugar  estas  investigaciones. 
Estos  descubrimientos  fueron : 

1.*  Que  ademas  de  los  metales,  otros  muchos  agentes  son  suscep- 
tibles de  ejercer  una  acción  análoga  sobre  la  sensibilidad  y  en  las 
mismas  ó  parecidas  condiciones  que  los  primeros.  El  Dr.  Charcot 
hizo  observar  que  las  palabras  metaloscopia  y  metaloterapia  eran 
insuficientes  para  la  agrupación  de  estos  agentes,  y  propuso  el  nom- 
bre de  estesiógenos,  aplicable  á  todos  los  cuerpos  sin  distinción  de 
naturaleza,  capaces  de  obrar  sobre  la  sensibilidad  (1). 

Estos  cuerpos  son  numerosos,  y  sólo  mencionaremos  los  más  im- 
portantes :  las  corrientes  débiles  galvánicas ,  la  electricidad  estática^ 
el  imán,  las  vibraciones  del  diapasón,  etc.;  poseen  propiedades  es- 
tesiógenas  iguales  á  la  de  los  metales :  cobre,  oro,  plata,  zinc,  esta- 
ño, etc.,  etc. 

El  colodión,  la  pilocarpina,  los  sinapismos,  vejigatorios,  las  placas 
de  hueso  pueden  devolver  la  sensibilidad. 

Entre  las  maderas  estesiógenas  figura  el  palo  de  rosa,  la  caoba,  el 
nogal ,  la  tuya,  el  manzano  y  la  madera  del  quino,  reputada  como  la 
más  activa. 

2.**  La  observación  del  curioso  y  nuevo  fenómeno  fisiológico  deno- 
minado tran^fereneiaj  y  dependiente  de  éste  el  no  menos  interesante 
de  las  oscilaciones. 


(1)  El  Dr.  Hoggard ,  en  1918,  reeo noció  el  primero  una  acción  eeteslógena  en 
las  diferentes  maderas,  y  &  este  nuevo  descubrimiento  se  le  dio  el  nombre  de 
^iloterapia,  (Lecciones  de  clínica  terapéutica  deDujardín  Beaumetz,  primer 
iasc.  del  tomo  ui ,  pág.  120). 
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3.**  Finalmente ,  la  anestesia  provocada. 

Para  facilitar  más  nuestro  trabajo  y  presentarlo  en  condiciones  de 
mayor  claridad  seguiremos  la  conducta  que  se  observa  en  las  lec- 
ciones orales  de  clínica.  Elegiremos  un  sujeto  que  presente  condi- 
ciones á  propósito,  y  describiremos  con  el  ejemplo  delante,  con  mar 
yor  exactitud,  los  detalles  y  fenómenos  que  aparecen  al  estudio. 

Elegiremos,  por  lo  tanto,  un  caso  de  hemianestesia  histórica  com- 
plicada de  acromatopsia  ó  ceguera  de  los  colores  en  el  ojo  izquierdo 
y  hemianestesia  gustativa,  olfativa  y  auditiva.  Sabido  es  que  este 
gónero  de  complicaciones  acompañan  de  ordinario  á  la  hemianeste- 
sia histérica.  Todo  el  lado  izquierdo  de  la  enferma  está  insensible; 
la  sensibilidad  es  normal  en  el  lado  derecho. 

(ContinuaráJ 


ESTUDIOS  DE  TERAPÉUTICA. 

(  Sesonda  lerie. ) 

CONSmBRACIOKES  Y  JUICIO  CRÍTICO  ACERCA  DK  LA  DISCUSIÓN  HABmA  BM  LA  ACA- 
DEMIA DE  MEDICINA  DE  PARÍS  CON  MOTIVO  DE  LA  FIEBRE  TIFOmSA. 

(EPIDEMIA    DE    1882) 

POR 

D.  ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO, 

Médloodtl  Hovltal  0«MnL 


La  importancia  de  la  discusión  habida  en  el  año  1882  y  primeros  me- 
ses de  1883,  en  la  Academia  de  Medicina  de  Paris ,  acerca  de  la  fiebre 
tifoidea  muy  semejante  á  la  que  se  sostuvo  en  la  Academia  Módioo- 
quirúrgica  Española  en  1880  por  una  parte,  y  por  otra  el  cambio  ra- 
dical que  se  ha  operado  en  las  creencias  módicas  acerca  de  este 
asunto,  nos  movieron,  cuando  empezamos  áleer  la  discusión  ci- 
tada, á  reservar  un  puesto  en  el  fondo  de  la  Revista  para  ocupamos 
con  extensión  suficiente  de  asunto  tan  vital  en  el  estudio  de  la  pato- 
logia  médica  y  en  el  de  la  higiene  pública,  por  ser  esta  fiebre  una 
de  las  causas  más  poderosas  de  la  mortalidad  en  las  grandes  pobla- 
ciones. 

Seria  muy  pesado  y  molesto  para  nuestros  lectores  analizar  las 
discusiones  citadas  discurso  por  discurso  y  opinión  por  opinión ,  y, 
para  su  mejor  compresión ,  vamos  á  agrupar  las  opiniones  emlti-> 
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das  por  los  diversos  oradores  en  los  grupos  y  conceptos  siguientes: 
concepto  etiológico^  concepto  de  8u  naturaleza^  concepto  de  su  tera-- 
péutica  en  el  individuo^  concepto  de  la  profilaxias  ^  y  finalmente,  yiee- 
cio  acerca  de  las  estadísticas  presentadas.  De  esta  manera  no  que» 
dará  olvidado  ningún  punto  importante,  y  de  paso  haremos  apli- 
caciones de  lo  discutido  á  nuestras  poblaciones,  sobre  todo  á  las 
grandes  capitales. 

I. 

A.  Etiología,  —  Ha  sido  uno  de  los  puntos  más  discutidos  en  la 
Academia  de  Medicina  de  Paris.  Han  tomado  parte  en  esta  cuestión 
los  Sres.  H.  Gueneau  de  Mussy,  Lancereaux,  L.  Colin,  Bouchardat, 
Fauvel,  habiendo  formado  una  comisión  para  estudiar  este  asunto, 
cuya  comisión  ha  dado  informe  con  varias  conclusiones ,  que  expon- 
dremos al  ñnal  de  la  profilaxia. 

El  Sr.  Gueneau  de  Mussy  da  como  causa  la  mala  instalación  del 
alcantarillado  de  Paris  en  lo  que  concierne  á  su  distribución,  y 
falta  de  esta  importante  Instalación  en  algunos  barrios  y  aun  distri- 
tos enteros  de  París.  El  hacinamiento  de  las  viviendas  y  su  insalu- 
bridad. Pero  donde  insiste  máis  es  en  la  malísima  calidad  de  las 
aguas  de  Paris  (1) ,  sobre  todo  las  del  canal  del  Ourcq,  que  se  mez- 
clan con  frecuencia  á  las  aguas  de  fuente,  siendo  así  que  este  canal 
corre  al  aire  Ubre  por  los  distritos  más  poblados  de  dicha  capital  y 
con  aguas  infectas.  Cree  este  orador  que  no  bastan  los  filtros  para 
librar  al  agua  de  los  gérmenes  de  la  fiebre  tifoidea. 

Esta  explicación  de  la  influencia  de  las  aguas  potables  fué  pro- 
bada por  Lancereaux,  tomando  como  punto  de  partida  el  dato  de 


d)  París  se  halla  dividido  aparentemente  lo  mismo  que  Madrid ,  y  al  decir 
aparentemente,  no  queremos  decir  más,  que  las  condiciones  de  esta  gran  po- 
blación difieren  algo  de  las  de  Madrid ,  como  puede  observarse  examinando  las 
atribuciones  que  alli  tiene  el  presidente  de  la  Corporación  municipal  y  las  acor- 
dadas al  prefecto  de  policía,  no  bien  deslindadas  en  algunos  puntos  é  hijas  de 
las  múltiples  y  diversas  administraciones  ¿que  da  lugar,  la  general  de  dicha 

población. 

Así,  pues,  nos  concretaremos  &  exponer  que  el  suministro  de  aguas  de  París 
se  hace  por  el  acueducto  de  Arcueil,  el  Sena,  el  Ourcq,  los  pozos  artesianos  de 
Grenelle  y  de  Passy,  el  Dhuis ,  la  Vanne  y  el  Mame. 

El  examen  detenido  de  la  manera  de  obtener  las  aguas  y  las  condiciones  en 
que  llegan  k  Paris,  no  son  de  este  lugar,  pero  si  diremos,  que  según  datos  que 
tenemos  &  la  vista ,  para  la  mejora  de  la  conducción  de  aguasa  dicho  punto 
figura  en  los  presupuestos  municipales  una  cantidad ,  y  con  dicho  objeto,  el  de 
la  Villa  de  Madrid  consigna  en  los  suyos  100.000  pesetas. 
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que  lA  fiebre  tifoidea  de  1882  se  presentó  en  París  en  distritos  en  qae 
el  hacinamiento  no  era  muy  grande ,  y  si  en  los  que  se  encontraban 
expuestos  al  Nordeste  y  al  Norte,  aires  que  pasan  en  París  por  en- 
cima del  depotoir  de  Boudy  (1)  y  de  muchas  fábricas  insalubres.  Ya 
^n  1876  insistió  Lancereaux  acerca  de  la  mala  influencia  del  a^na 
del  Ourcq  sobre  la  salud  pública,  particularmente  como  causa  de 
fiebres  tifoideas. 

Es  indudable  la  transmisibilidad  de  los  gérmenes  de  la  fiebre  tifoi- 
dea por  medio  de  las  aguas  potables,  y  en  1858  Murchison  en  un  in- 
forme á  la  Sociedad  Real  de  Medicina  y  Cirugía  de  Londres,  prolMS 
que  las  aguas  potables  que  se  mezclan  con  los  productos  de  las  al— 
cantarillas  producen  la  fiebre  tifoidea.  En  1829,  y  en  el  mes  de 
Agosto,  de  22  internos  del  colegio  de  Clapham,  20  cayeron  con  fie- 
bre tifoidea,  y  se  encontró  como  causa  la  limpieza  de  unaalcantari— 
lia  cerrada  hacía  muchos  años,  y  cuyas  aguas  sucias  fueron  em^ 
■pleadas  como  abono  del  jardín  del  Colegio.  En  1846,  en  Peebles 
(Escocia),  se  produjo  una  epidemia,  cuyo  origen  fueron  las  aguas 
potables.  En  1848,  en  Wesminter,  hubo  otra  epidemia,  con  lapar^ 
ticularidad  notabilísima  de  seguir  la  enfermedad  la  línea  de  nna 
alcantarilla  particular  que  comunicaba  con  los   excusados  de  la 
casa.  En  1858,  en  Windsor,  fueron  atacadas  en  cuatro  meses  440 
personas,  ó  sea  la  vigésima  parte  de  la  población,  cuya  génesis  se 
encontró  también  en  el  alcantarillado  del  cuartel  en  relación  con  el 
Támesis.  En  1879,  nuestro  ilustrado  compatriota,  el  Dr.  Rodríguez 
Méndez,  decíalo  siguiente : 

<cEl  agua,  como  la  mujer  del  César, 
Debe  estar  al  abrigo  de  toda  sospecha.i» 

y  luego : 

«  Hablar  de  las  aguas  de  Barcelona ,  de  las  que  se  beben  y  de  las  que 
se  arrojan  por  sucias,  es  acordarse  de  algunas  de  las  causas  presu- 
mibles de  la  epidemia  de  fiebre  tifoidea  que  sufrimos.  Aquí  la  fiebre 
tifoidea  es  endémica,  como  en  casi  todos  los  grandes  centros  de  po- 
blación ;  pero  desde  hace  algún  tiempo  arrecia  hasta  ser ,  sin  que 
me  valga  de  rodeos  para  decirlo,  una  verdadera  epidemia,  y  en  no 
pocos  enfermos  con  toda  la  malignidad  posible. » 

Más  adelante  dice : 


(1)  Depotoir  de  Boudy ^  especie  de  estanque  grande  donde  van  k  parar  las 
aguas  sucias,  en  el  que  se  vierten  varios  ácidos  para  puriflcarlas,  y  las  que  re- 
sultan por  este  procedimiento»  limpias  y  transparentes,  sirven  para  aguas  po- 
tables de  París  y  las  inmundicias  restantes  de  abono. 
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«c  En  mi  concepto ,  sin  que  deseche  las  concausas  que  todos  seña- 
lan, el  hecho  etiológico  se  haflraguado  bajo  nuestros  pies.  Cloacas 
de  condiciones  antihigiénicas  en  absoluto ,  escasa  ó  nula  el  agua  de 
arrastre  de  los  materiales  orgánicos  que  por  ellas  debieran  circular, 
poco  declive  de  los  suelos  casi  al  nivel  del  mar,  cieno  en  abundan- 
cia, flltraciones  frecuentísimas  y  aj untamientos  probables  de  las 
aguas  sucias  y  limpias,  limpieza  bastante  ideal ,  suelo  viejo  y  satu- 
rado de  materia  orgánica,  pebeteros  —  léase  rendijas  á  millares  de 
las  cloacas  —  que  funcionan  sin  tregua,  obligándonos  á  respirar  16 
que  no  es  para  escrito,  letrinas  particulares,  en  su  mayor  parte  co- 
municando ampliamente  con  las  cañerías  colectoras,  hé  aquí  lo 
permanente :  endemia. 

»  Tormentas  repetidas  con  lluvias  verdaderamente  torrenciales, 
limpieza  no  municipal ,  sino  acuática,  de  las  calles,  inundaciones 
y  verdaderas  avenidas,  determinadas  por  más  inmundicia  que  agua, 
levantamiento  de  las  losas  para  que  cayese  aquella  papilla  dentro 
de  las  cloacas,  rellenamiento  y  atasque  de  éstas,  y  cuando  menos 
depósitos  de  sustancias  orgánicas  en  abundancia ,  temperatura  casi 
caliente  y  alto  grado  hidrométrico,  etc.  Hé  aquí  lo  accidental :  epi- 
demia. » 

Es  decir,  que  tanto  al  hablar  de  París,  como  al  hablar  de  Barce- 
lona, están  conformes  los  observadores  en  que  hay  que  buscar  como 
causas  de  la  ñebre  tifoidea  la  presencia  de  condiciones  en  el  aire 
que  se  respira,  en  el  agua  ó  en  los  alimentos  que  se  ingieren,  con- 
diciones, decíamos,  especiales  para  engendrar  una  enfermedad 
igual  siempre  á  sí  misma,  y  parecida  en  los  grandes  centros  de  po- 
blación como  en  las  aldeas.  Enfermedad  que  no  es  exclusiva  de  la 
clase  pobre,  que  no  se  enseñorea  únicamente  en  los  distritos  muy 
densos  de  población,  sino  que  se  presenta,  invade  y  se  extiende  allí 
donde  encuentra  facilidad  para  que  se  desarrolle  su  germen. 

Veamos  si  en  Madrid  es  posible  que  suceda  algo  de  lo  expuesto 
para  Barcelona  y  París  por  los  diferentes  oradores  y  escritores  que 
de  este  asunto  se  han  ocupado. 

Divídese  Madrid  (1)  en  tres  zonas,  que  constituyen  el  casco  de  la 


(1)  Madrid  se  halla  dividido  de  las  maneras  siguientes : 

1.'  En  diez  distritos  k  cargo  de  diez  Tenientes  de  alcalde,  para  todo  lo  que  se 
refiere  &  policía  urbana. 

a.'  En  calles  de  l,^,  ^^,  8.*  y  4.*  orden  para  las  licencias  de  obras. 

8.*  En  tres  zonas ,  para  el  cobro  de  los  arbitrios  sobre  utilización  de  la  vfa  pú- 
blica. 

Ademas  existe  el  Ensanche  que  se  halla  dividido  en  tres  zonas :  la  primera 
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población,  y  otra  zona  de  ensanche,  que  en  algunos  puntos  es  muy 
densa,  aun  cuando  participa  de  alcantarillas,  agua  y  alumbrado,  j 
en  otras  carece  en  absoluto  de  estos  grandes  medios  de  hig^iene^ 
siendo  también  muy  densa.  El  aseo  de  las  calles  y  los  riegos  se  ha- 
cen en  las  peores  condiciones  posibles,  produciendo,  sobre  todo ,  el 
riego  no  sólo  el  encharcamiento  de  las  vías  públicas,  sino  también 
dando  lugar  á  la  descomposición  al  aire  libre  de  materias  origá- 
nicas  que  no  se  hacen  desaparecer  por  el  barrido  antes  de  regar. 
Es,  en  nuestra  opinión,  el  objeto  del  riego  procurar  que  se   le- 
vante la  menor  cantidad  posible  de  sustancias  pulvurulentas  y  re- 
frescar, humedeciéndole,  el  aire,  ambiente,  pero  sin  llegar  á  cons- 
tituir  una  atmósfera  húmeda.  Pues  bien,  aqui  y  en  las  grandes  po- 
blaciones que  hemos  visto,  excepto  Ginebra  y  Florencia,  el  riego 
es  excesivo,  hecho  por  personas  nada  inteligentes,  sin  dirección 
facultativa  ninguna,  á  horas  intempestivas,  inundando  las  calles  y, 
lo  que  es  peor,  sin  cuidarse  de  la  clase  de  piso  sobre  que  se  riega, 
haciendo  caer  el  agua  con  la  misma  fuerza  y  en  igual  cantidad  so- 
bre el  empedrado  de  cuña,  el  adoquinado,  el  asfalto  ó  el  Mac-adam, 
alrededor  de  un  mercado,  en  un  paseo  público,  en  una  calle  ancha 
y  soleada  ó  en  una  calle  estrecha  y  sombría.  En  estas  circunstan- 
cias, y  como  hemos  dicho,  mal  barridas  las  calles,  fácil  es  com- 
prender que  la  primera  causa,  ó  sea  la  descomposición  de  las  sus- 
tancias orgánicas  al  aire  libre,  forme  el  primer  factor  al  estudiar  la 
etiología  de  la  fiebre  tifoidea,   y  que  esta  enfermedad  se  haya 
desarrollado  con  más  intensidad  después  de  la  adopción  de  los  rie- 
gos en  las  grandes  poblaciones. 

Respecto  á  las  aguas  potables ,  lleva  Madrid  inmensas  ventajas 
sobre  París.  Sus  viajes  son  de  aguas  limpias  en  su  origen ,  cuidadas 
en  su  acarreo  y  aisladas  por  completo  de  las  aguas  sucias  é  inmun- 
das. Vienen  á  cubierto  casi  todo  su  trayecto,  y  los  depósitos  dobles 
se  pueden  limpiar  aisladamente.  Antes  de  escribir  estos  artículos 
hemos  visitado  una  vez  más  los  depósitos  de  aguas  y  hemos  visto  el 
esmero  con  que  son  cuidados  (1). 

Ademas  de  las  aguas  potables,  del  hacinamiento  y  de  la  influencia 
de  los  riegos  en  la  descomposición  de  las  sustancias  orgánicas  en  la 


comprende  desde  el  paseo  de  San  Bernardino  hasta  el  eje  del  paseo  de  la  Casto- 
llana  y  su  prolongación ;  la  segunda,  desde  este  punto  hasta  el  Observatorio  del 
Retiro  y  la  tercera ,  desde  este  último  ponto  basta  el  puente  y  puerta  deSegovia. 

Las  mencionadas  zonas  de  Ensanche  tienen  de  ancho  el  espacio  comprendido 
entre  las  antiguas  tapias  de  Madrid  y  el  foso  ó  paseo  de  Ronda. 

(i)  El  abastecimiento  de  aguas  de  Madrid ,  excepción  hecha  del  Canal  de  Lo- 
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Tfa pública,  se  hizo  notar  en  la  discusión  que  venimos  analizando, 
la  contagiosidad  de  la  ñebre  tifoidea.  Con  este  motivo  debemos  dar  k 
conocer  dos  hechos  sumamente  importantes  publicados  por  el  doc- 
tar  Alisen  en  la  Gazette  Hebdomadatre.  (1).  En  estos  hechos  se  ve  la 
permanencia  del  miasma  tifógeno  á  través  de  tres  años.  El  Dr.  Ali- 
sen, recogiendo  los  datos  con  extremada  diligencia,  dice :  «Nuestro 
examen  recayó  en  los  objetos  de  lienzo  y  en  las  prendas  de  uso  de 
esta  familia,  y  supimos  que  antes  de  abandonar  á  Reclouville  se  ha- 
bía procedido  al  lavado  general  de  las  ropas,  excepto  una  tela  gruesa 


zoya,  cuyo  origen  es  el  rio  del  mismo  nombre,  y  que  viene  encauzada  por  gran- 
des obras ,  se  hace  por  los  eicues  siguientes : 


XACmiVlITO.  IIOVBKX  D«  t08  ▼lAJXB. 


c«uu.,c«iu.jM {  .bÍÍ:*'!?.'"'^'- 

ICaslellmom. 
AHo  Retiro. 
Bajo     id. 

Fnencarrml  y  VmWerde Alcabilla. 

CarabftDcbel Smo  Dámaso. 

Todos  estos  viajes  están  cubiertos  desde  el  punto  de  arranque  que  se  indica 
y  algunos  van  &  5  metros  de  distancia  de  las  cañerías  del  gas  y  de  alcantarillas. 
También  surte  de  agua  &  Madrid  un  viaje  que  parte  de 

Faencarral • Amaniol. 

cuya  propiedad  es  del  Patrimonio,  y  también  est&  cubierto  en  todo  el  trayecto 
desde  el  punto  de  partida. 

(1)  Obsereacion  primera,  — La.  familia  Josef  T.  compuesta  de  seis  personas :  el 
padre  y  la  madre  de  cincuenta  y  seis  años;  dos  hermanos,  Camilo  de  diez  y 
ocho  años  y  Teóñlo  de  quince ,  y  dos  hermanas  más  jóvenes,  habitantes  en  una 
casa  pequeña  colocada  en  el  centro  del  pueblo  de  Reclouville ,  cantón  deiBlá- 
mout  (Meurthe-et-Moselle),  situado  en  la  orilla  izquierda  del  Vesdurette. 

Este  pueblo  fue  diezmado  por  la  ñebre  tifoidea  en  1852  y  en  18*78.  Cada  epidemia 
duró  un  año  próximamente ,  terminando  la  última  en  Octubre  de  1874.  No  ocur- 
rió ningún  caso  desde  esta  época  hasta  el  mes  de  Setiembre  de  1878.  El  4  de  este 
mes  fué  conducido  á  su  casa  Camilo  T.  atacado  de  ñebre  tifoidea  grave,  con- 
traída en  Burivllle  en  una  casa  donde  servia  de  criado  y  donde  habia  dos  tifoi- 
deos. El  enfermo  curó.  Al  año  siguiente,  el  15  de  Julio  de  1879,  Teóñlo  que  no  ha- 
bía abandonado  la  casa  paterna,  cayó  enfermo  de  ñebre  tifoidea  tan  grave  como 
la  de  su  hermano  y  durando  hasta  el  15  de  Agosto.  En  1880  el  1%  de  Setiembre  y 
en  Azerailles,  cayó  enferma  la  madre  de  ñebre  tifoidea,  muriendo  alastres 
semanas. 

Obseroación  segunda,— Vertenece  á  una  familia  que  habitaba  en  una  casa  de 
un  guarda  en  medio  de  un  bosque  de  12  á  15  kilómetros.  La  familia  estaba  cons- 
tituida por  el  abuelo  y  su  mujer,  dos  niños  y  una  niña.  El  20  de  Octubre  del  82, 
José ,  uno  de  los  niños ,  volvió  &  su  casa  con  una  ñebre  tifoidea  grave  contraída 
en  Epinal ,  donde  vivía.  Duró  seis  semanas  terminando  por  la  curación  y  al  año 
el  24  de  Agosto  contrajo  la  flebre  su  hermana  María,  durando  la  enfermedad 
dos  meses ,  y  curándose. 

20 
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de  jergón,  que  servia  de  cama  á  los  enfermos,  en  la  cual  habia 
manchas  tan  grandes  como  la  roano  procedentes  de  las  heces  fecales 
de  Camilo  y  de  Teófilo.  Sobre  este  jergón  dormía  la  madre,  que  como 
hemos  dicho,  murió  de  la  fiebre  tifoidea.» 

León  Colin  se  mostró  partidario  del  hacinamiento,  como  elemento 
principal  en  la  etiología  de  la  fiebre  tifoidea.  Creyó  que  era  debida  k 
un  miasma  procedente  del  organismo  viviente  y  desarrollándose  por 
el  hacinamiento.  Dividió  las  enfermedades  contagiosas  en  dos  ^u- 
pos  :  las  virolentas  por  excelencia,  que  son  la  viruela,  sarampión 
y  la  escarlatina,  en  las  que  el  hacinamiento  sólo  facilita  los  contac- 
tos; otras  como  el  tifus,  la  fiebre  puerperal,  la  difteria,  la  oftalmía 
purulenta ,  que  adquieren  en  un  medio  conñnado  una  potencia  de 
propagación  y  una  gravedad  tales,  que  hay  que  admitir  que  en  este 
medio  encuentran  un  nuevo  elemento  patogénico,  figurando,  en  opl- 

« 

nion  de  Colin ,  entre  estas  enfermedades,  la  fiebre  tifoidea. 

Bouchardat  se  declaró  partidario  de  que  en  la  etiología  de  la  fie- 
bre tifoidea  figuraun  fermento  morboso,  perteneciente  á  los  miasmas 
difusos  permanentes,  y  trajo  al  debate  un  nuevo  elemento,  cual  es 
la  aclimatación  en  las  grandes  ciudades,  insistiendo  en  dos  hechos; 
primero  :  la  fiebre  tifoidea  ataca  máts  á  los  obreros  que  llegan  por 
primera  vez  á  Paris  y  á  los  estudiantes  en  iguales  condiciones.  Dijo 
que  la  aclimatación  es  de  dos  maneras  :  ó  por  ataques  de  formas  li- 
geras de  la  enfermedad,  ó  por  inoculaciones  preventivas  accidenta- 
les ;  lo  que  es  muy  raro,  puesto  que  Bouchardat  asegura  que  no  se 
llega  á  los  cincuenta  años  sin  haber  tenido  la  fiebre  tifoidea  leve  ó 
grave.  Insistió  en  que  en  el  año  de  1882  ha  habido  muchos  trabaja- 
dores extraños  á  Paris ,  y  que  por  esto  se  ha  desarrollado  la  epide- 
mia con  más  intensidad. 

Es  decir,  que  en  resumen  se  han  reconocido  tres  grandes  fuentes 
en  la  etiología  de  la  fiebre  tifoidea.  Descomposición  de  sustancias 
orgánicas  cuyos  productos  de  descomposición  se  mezclan  al  aire  ó 
á  las  aguas  potables.  Contagio  directo  de  unos  atacados  para  otros, 
bien  difundiendo  el  miasma  tifógeno  en  el  aire,  bien  transmitién- 
dole á  las  ropas  ó  á  las  alcantarillas  con  las  heces  fecales.  Hacina- 
miento produciendo  la  descomposición  de  las  materias  exhaladas,  y 
dando  lugar  con  la  atmósfera  confinada  á  la  reabsorción  de  estos 
productos  por  el  organismo.  Finalmente  aclimatación  á  la  atmós- 
fera en  las  grandes  poblaciones. 

Haciendo  aplicación  de  estos  hechos  á  nuestro  país,  vemos  que 
en  nuestras  grandes  poblaciones  pueden  reunirse  todas  las  condi- 


307 

<;iones  etiológícas  que  hemos  analizado ,  y  por  lo  tanto  ser  aplicables 
los  datos  recogidos  en  esta  discusión  para  nosotros.  Al  hablar  de 
la  profilaxia  daremos  á  conocer  los  medios  propuestos  por  la  comi- 
sión de  la  Academia  de  Medicina  de  Paris ,  para  evitar  tan  graves 
males. 

Es  de  notar  la  unanimidad  que  ha  reinado  en  esta  discusión  para 
considerar  á  la  fiebre  tifoidea  en  su  noción  etiológica  como  una  en- 
fermedad miasmático-contagiosa,  y  no  haberse  levantado  ni  una 
voz  á  defender  el  antiguo  ontologismo  de  la  fiebre  tifoidea  como  una 
fiebre  esencial  más  ó  menos  angioténica,  ni  tampoco  como  una  ma- 
nifestación de  la  lesión  de  los  intestinos  ó  sea  la  antigua  dotinente- 
ría.  Es  decir  que  para  la  mayoría  de  los  Académicos  de  la  de  Medí- 
-ciña  de  Paris  no  existen  bajo  este  punto  de  vista  las  fiebres  esen- 
-cíales. 

(Continuará) 
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III 

iBlas  Filipinas.  —Sumatra.  —India  inglesa.  —Egipto.  —Turquía :  lazaretos ;  otras 
medidas ;  estado  de  la  capital.  —  Misiones  científicas.  —  Marsella.  —  La  ciencia 
inglesa  f !  j.  —  Consejos  de  Pasteur.  —  El  microbio  del  cólera. 

Alcanzan  los  periódicos  llegados  á  mis  manos  hasta  mediados  de 
Junio  próximamente.  Hé  aqui  lo  más  notable  : 

En  Cebú  iba  desapareciendo  lentamente  la  epidemia ,  que  en  cam* 
bio  se  enseñoreaba  de  otros  pueblos  de  la  misma  provincia,  espe- 
cialmente de  Danaoy  Argao,  en  donde  hacia  estragos.  En  la  Gaceta 
del  28  de  Junio  se  publicaba  el  decreto  declarando  Rucias  las  proce- 
dencias de  llocos  del  Norte,  y  en  la  del  3  de  Julio  el  relativo  á  llocos 
del  Sur,  provincias  nuevamente  contaminadas;  de  esta  última  los 
pueblos  más  castigados  eran  los  septentrionales ;  en  la  capital  de  la 
misma,  Yigan ,  decrecía  el  cólera ,  según  carta  del  9.  A  ambos  llocos 
se  había  autorizado  para  invertir  en  cada  uno  500  pesos  del  fondo  de 
^calamidades  públicas,  y  al  del  Norte  se  había  mandado  un  médico 
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con  500  pesos  mensuales  de  gratificación.  Poco  antes  de  salir  ^ 
correo  se  había  también  declarado  infecta  la  provincia  de  Abra. 

Con  motivo  de  algunas  dudas,  se  había  ordenado  que  los  buque» 
de  procedencia  sucia,  que  arribasen  á  Ilo-ilo,  se  sujetasen  al  mismo- 
tratamiento  que  los  llegados  á  Manila.  En  esta  última  se  había  apro- 
bado la  instalación  y  planteamiento  inmediato  de  la  reforma  provi- 
sional del  servicio  sanitario  del  estado,  y  se  discutía  la  conveniencia 
ó  la  inconveniencia  de  cerrar  los  cementerios  abiertos  con  motivo 
de  la  epidemia,  los  que ,  según  lo  leido,  son  de  lo  más  malo. 


Según  un  telegrama  recibido  por  el  Gobierno  holandés,  ha  apare- 
cido la  epidemia  en  Bel-Samavé,  estado  de  Atchin ,  isla  de  Sumatra^ 


* 


En  las  posesiones  inglesas  de  la  India  continúa  el  cólera,  y  al  pa<- 
recer  en  proporción  creciente,  constituyendo  una  verdadera  epide- 
mia. Los  ingleses,  sin  embargo,  continúan  negando  el  hecho,  y  aquí,, 
como  en  Egipto,  y  como  en  todas  partes,  á  más  de  ocultar  los  acón*" 
leeimientos,  de  cambiar  las  ciñ*as ,  de  oscurecer  la  verdad  y  de  otras- 
artes  por  el  estilo ,  tratan  de  imponer,  por  orden  superior,  sus  creen- 
cias, aceptando  la  extravagante  y  anticientífica  teoría  del  cólera  l<h- 
ealf  teoría  sostenida  há  mucho  tiempo  por  Abdoulrezak,  y  que  hoy 
se  sigue  defendiendo  sin  más  objeto  que  evitar  las  cuarentenas  de 
Camarán  á  las  procedencias  de  la  India,  favoreciendo  los  intereses 
comerciales  de  Pennymaker  y  Cottonbroke.  Esto  es  sencillamente,. 
aparte  de  la  mala  fe ,  confundir  las  causas  que  coadyuvan  al  des- 
arrollo del  germen  con  el  germen  mismo. 


Para  hablar  con  toda  seguridad  del  Egipto  esperaba  la  llegada  de 
la  Gazeiie  medícale  d^Orient  Espera  inútil.  En  el  número  corres- 
pondiente á  Agosto,  encuentro  lo  siguiente : «  y  la  sangre  fría  con  que 
se  quiere  ocultar  la  verdadera  causa  del  cólera...  nos  inspira  una. 
justa  desconfianza  de  cuantas  noticias  relativas  al  origen  y  marcha 
de  la  epidemia  proceden  de  las  autoridades  sanitarias  anglo-egipcias» 
Aai  es  que  los  boletines  sanitarios  que  se  elaboran  en  el  Cairo  por 
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^n  Consejo  de  Higiene  no  merecen  ninguna  confianza ;  los  cuadros 
-estadísticos  en  Oriente  jamás  se  apoyan  en  una  base  seria,  y  deben 
ser  sospechosos  y  mucho  más  ahora  en  que  hay  interés  en  ocultar 
4a  verdad.» 

En  vista  de  esto  me  limito  á  las  noticias  que  circulan  á  partir  del 
t>rigen  anglo-egipcio. 

Continúa  el  cólera  haciendo  de  las  suyas.  La  parte  menos  casti- 
gada hoy  es  el  Bajo  Egipto ;  cunde  en  cambio  por  el  Alto,  y  por  lo  que 
lia  ocurrido  y  ocurre  puede  deducirse  que  no  ha  de  quedar  comarca 
libre,  ámenos  que  los  cambios  meteorológicos  no  impriman  gravsB 
modificaciones  á  la  epidemia.  Se  confía  por  muchos  en  la  crecida  del 
Nilo,  pero  ésta,  que  ya  se  va  efectuando,  ha  de  tardar  mucho  en 
•llegar  al  máximum ,  y  para  entonces  es  muy  posible  se  vean  ya  libres 
4as  regiones  que  el  agua  ha  de  cubrir. 

Es  verdaderamente  horrible  lo  que  ocurre  en  esta  nación.  No  puede 
pensarse  en  una  higiene  y  en  una  administración  más  deplorable. 
Tomando  como  ejemplo  al  Cairo,  en  donde  la  epidemia  casi  se  ha 
extinguido,  apuntaré  algunos  hechos  :  en  los  hospitales  se  carece  de 
-alimentos  y  de  medicinas  y  el  hacinamiento  y  la  miseria  han  deter- 
minado una  atmósfera  insoportable,  caen  los  enfermos  en  la  calle  y 
-allí  permanecen  hasta  que  pasa  una  carreta  que  conduce  simultá- 
neamente muertos  y  vivos  al  hospital ;  en  las  vías  públicas  perma- 
necen los  muertos  hsusta  que  acierta  á  transitar  el  mencionado  ve- 
hículo ;  los  enterramientos  se  hacen  en  fosas  comunes,  cubriendo 
apenas  la  tierra  las  últimas  tandas  de  cadáveres ;  no  se  ha  podido 
quitar  el  lavatorio  de  los  muertos,  que  es  práctica  religiosa  de  este 
país,  y  las  aguas  sucias  corren  por  do  quier  y  aun  se  beben  si  prooe- 
'den  de  ciertos  venerandos;  se  ha  puesto  en  práctica  una  desinfección 
ridicula;  un  indígena,  que  corre  por  las  calles  como  un  gamo, 
cuando  quiere  y  puede,  entra  en  las  habitaciones,  enciende  un  poco 
azufre  y  vierte  una  reducida  cantidad  de  cloruro  calcico ;  todos  con- 
fiesan que  las  autoridades  son  impotentes,  etc.,  etc.  En  lo  único  que 
hicieron  hincapié  fué  en  preparar  muchas  fogatas,  quemando  azn- 
fre ,  brea,  basuras  y  en  general  toda  clase  de  materias,  con  el  ob- 
jeto de  hacer  mucho  humo,  humo  que ,  en  concepto  de  los  que  man- 
dan ,  es  el  mejor  de  los  anticoléricos.  Tal  vez  sea  este  humo  el  que 
motiva  no  se  vean  los  progresos  que  hace  la  administración  egipcia 
^n  manos  de  los  ingleses ,  progresos  que  muy  seriamente  se  ha  di- 
•cho  en  un  documento  oficial,  creo  que  en  el  discurso  de  la  Corona, 
<^undían  mucho.  Bueno  está  el  progreso.  Si  siguen  los  ingleses 
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^  el  cólera,  el  Egipto  quedará  arreglado  por  falta  de  habitantes. 

Y  en  efecto,  aún  creyendo  las  estadísticas  oficiales,  la  mortalidad 
es  espantosa ;  pasan  de  30,000  los  muertos  y  algunos  hacen  subir 
mucho  más  esta  cifra.  Se  calculan  los  atacados  en  unos  100,000.  Y 
todo  esto  hablando  de  lo  sucedido  hasta  fines  de  Agosto.  Sólo  en  el 
Cairo  hubo,  desde  el  16  al  28  de  Julio ,  9,462  muertos,  y  en  el  hospi- 
tal de  Kars-el-AIn ,  de  555  ingresados  murieron  340,  quedando  aún  31 
en  tratamiento. 

En  el  ejército  inglés  han  ocurrido  cerca  de  200  defunciones,  y  se 
ha  trasladado  al  Istmo  la  guarnición  del  Cairo,  hecho  que  trae  re- 
vueltas á  las  poblaciones  de  Suez  é  Ismailia,  que  ven  llegar  al  ene- 
migo con  sus  sabios  protectores. 

£1  Kedive  ha  visitado  los  hospitales  europeos,  militar  y  griego. 
Esta  visita,  dicen  ,  ha  producido  los  mejores  efectos.  ¡  Qué  tendrán 
estas  visitas  que  tan  buenas  son  siempre !  Si  yo  quisiera  menos  á 
los  enfermos,  encomendaría  á  todos  estos  personajes  la  asistencia 
de  los  epidemiados,  ya  que  su  presencia  vale  más  que  la  de  los 
médicos. 

Estos  escasean  mucho.  Recientemente  llegaron  á  Suez ,  proceden- 
tes de  las  Indias,  nueve  médicos  indios  y  cuarenta  enfermeros  mu- 
sulmanes. ¿Y  para  qué?  ¿No  está  ahí  el  Kedive  con  su  salutífera  pre- 
sencia? 


* 


¡  Serán  candidos  los  egipcios  I A  pesar  de  la  protección  que  les  dis^ 
pensan  los  ingleses  de  mar  y  tierra ,  á  pesar  del  progreso  que  éstos 
les  están  propinando  á  dosis  elevadas,  á  pesar  de  su  Kedive,  huyen 
como  pueden  y  por  donde  pueden ,  poniendo  en  práctica,  en  cuanto 
lea  es  dable,  el  consejo  de  las  ¿,  ¿,  ¿,  (luego ^  lejos ^  largo).  Lo  más 
raro  es  que  no  corren  hacia  la  India,  en  donde  dicen  los  ingleses 
que  no  hay  epidemia  de  cólera,  sino  há.cia  Europa,  atropellándolo 
todo  y  saltando  las  barreras  que  los  sujetaban. 

No  es  fácil  calcular  á  donde  hubieran  llegado,  á  no  tropezar  con 
los  lazaretos. 

Como  consecuencia  de  ello,  los  de  Beyrouth  y  Smirna,  que  apenas 
tastan  para  contener  400  ó  500  personas,  se  han  visto  obligados  á  re- 
cibir 1,300,  á  cuyo  número  hay  que  añadir  otra  multitud  que  contír 
núa embarcada,  esperando  turno,  en  los  buques  surtos  en  la  rada» 
Tan  violenta  situación  no  podía  prolongarse  bien  mucho  tiempo,  es- 
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pecialmente  en  el  de  Beyrouth  que  se  vigila  con  grandes  diñcultades. 
£1  de  Smyma  es  más  seguro  por  estar  situado  en  la  isla  Clazomene. 
La  gran  mayoría  de  los  llegados  estaba  á  la  intemperie,  sufriendo 
los  ardientes  rayos  del  sol  de  esta  región.  El  Gobierno  provincial  de 
Siria  había  cedido  gratuitamente  una  docena  de  tiendas  de  campaña, 
que  eran  incapaces  de  contener  todos  los  indomictliados.  En  vano  el 
Consejo  internacional  de  Constantinopla  pedía  al  Gobierno  otomano 
el  material  necesario  para  los  lazaretos,  y  una  rigurosa  vigilancia 
de  las  costas  de  Caramania  y  de  Siria  :  el  ministro  de  la  guerra  no 
tenía  tiendas  y  el  almirantazgo  no  poseía  buques.  Gracias  á  la  inicia- 
tiva particular  del  Sultán ,  que  llegó  á  enterarse  de  tal  estado  de  co- 
sas, se  vencieron  todos  los  obstáculos  y  se  hizo  partir  una  escuadra 
(tres  buques)  que  tenía  á  bordo  un  comisionado  sanitario,  con  en- 
cargo de  establecer  un  tercer  lazareto,  el  de  Rhódes,  y  de  garantir 
las  costas  otomanas  del  contrabando  sanitario  ^  que  durante  cuatro 
semanas  se  había  hecho  en  las  de  Caramania. 

En  el  loMareto  de  Beyrouth  ha  sucedido  lo  siguiente :  El  24  de  Julio 
partió  del  Cairo  un  niño  de  siete  años ;  llegó  á  Alejandría  el  25  y  en 
el  mismo  dia  salió  para  el  lazareto,  arribando  á  éste  el  27  á  las  doce, 
y  muriendo  cinco  horas  después ;  durante  la  travesía  estaba  enfermo: 
A  la  sazón  había  Tñ  cuarentenarios.  Por  está  misma  fecha  murió 
en  Kafk*chima,  urbe  del  Líbano,  á  dos  horas  de  Beyrouth,  un  hombre 
que  residía  en  una  casa  aislada  y  que  fué  asistido  por  un  buen  mé- 
dico y  por  su  familia.  Wasa  Pacha  hizo  evacuar  la  casa,  quemar  los 
efectos,  lavar  los  muebles  y  secuestrar  las  personas  comprometidas. 
A  esto  se  añadió  la  desinfección  por  el  cloro  y  el  fenol  de  la  casa,  el 
lavado  de  la  urbe,  el  transporte  de  las  inmundicias  á  un  sitio  lejano, 
y  el  rellenamiento  de  las  letrinas,  así  como  el  aislamiento  más  com- 
pleto. Ya  hacía  tiempo  que  el  Consejo- pedía  se  aumentase  el  número 
de  lazaretos  en  evitación  de  lo  ocurrido,  ya  que  los  actuales  medios 
de  transporte  hacen  insuficientes  los  lazaretos  de  otras  veces.  Noti- 
cias posteriores  dicen  que  ha  habido  necesidad  de  suprimir  este  la- 
zareto y  de  poner  un  cordón  á  la  urbe,  que  luego  se  ha  extendido 
basta  Damasco ;  los  buques  que  áéi  llegan  deben  dirigirse  á  Smyrna 
ó  á  Rhódes  para  cumplir  veinte  dias  de  cuarentena.  Esto  dice  que  el 
cólera  ha  estallado  en  los  refugiados,  siendo  de  temer  se  corra  por 
la  costa  occidental  de  la  Turquía  asiática  y  llegue  á  Constantinopla. 

Bn  el  lazareto  de  Smyrna  desembarcaron  el  dia  28  de  Julio  424  pa- 
sajeros, procedentes  de  Alejandría,  llevados  por  el  buque  egipcio 
Charkié;  á  las  dos  horas  había  muerto  un  niño  que  venía  del  Cairo. 
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Le  qnemaron  inmediatamente  la  cama  y  sus  ropas,  así  como  las  de 
la  madre  y  hermana  que  le  asistieron ,  y  ambas  fueron  secuestradas 
en  el  hospital.  El  día  29  había  985  pasajeros.  Eldia  30  hubo  un  muerto 
y  un  atacado.  El  1.®  de  Agosto  dos  invadidos.  Todos  estos  casos  se 
referían  al  pasaje  del  Charkié,  Los  demás  grupos  gozaban  de  buena 
salud.  ISX  Charkié  y  que  salió  huyendo,  ha  sido  llamado  para  que 
cumpla  veinte  dias-de  cuarentena  en  Smyrna. 

El  lazareto  de  Rhódea^  que  ya  estará  instalado,  se  ha  establecido 
en  el  sitio  llamado  Ganiahmet,  cerca  de  Rhódes;  se  halla  rodeado 
por  un  riachuelo  y  no  hay  en  toda  la  comarca  más  urbe  que  la  que 
da  nombre  al  lazareto.  Ha  sido  cortado  el  camino  entre  estos  dos 
puntos,  y  por  tanto,  no  hay  comunicación  alguna.  Según  dicen  algu* 
nos  periódicos,  la  rada  de  Haniahment  no  es  accesible  hasta  los  pri- 
meros dias  de  Octubre  por  sus  especiales  condiciones  topográficas, 
y  si  la  epidemia  se  prolongara,  se  enviarían  los  buques  á  la  bahía 
de  Matmaritza ,  que  es  muy  buena  y  está  bastante  cercana,  pero  que 
tiene  el  inconveniente  de  hallarse  en  la  costa  de  Asia,  lo  cual  es  un 
peligro  para  las  regiones  limítrofes,  sobre  todo  en  los  actuales  mo- 
mentos. 

Por  último,  se  ha  acordado  por  el  Consejo  el  planteamiento  de  un 
cuarto  lazareto  en  una  de  las  islas  del  Archipiélago,  que  reempla- 
zará al  de  Beyrouth,  y  establecer  hospitales  notantes  para  los  colé- 
ricos. 

El  hecho  es  grave,  pero  digno  de  aplauso.  El  Ministro  plenipoten- 
ciario de  España  en  Constantinopla  comunicó  al  Gobierno,  en  tele- 
grama del  24  de  Agosto ,  lo  que  sigue  : 

«r  El  Ministro  de  negocios  extranjeros  me  dice  en  nota  verbal  que 
los  buques  de  la  marina  otomana  encargados  de  vigilar  la  aplica- 
ción de  las  medidas  cuarentenarias  en  el  litoral  del  imperio,  en  vir- 
tud de  los  reglamentos  vigentes,  tendrán  que  recurrir  á  la  fuerza 
con  los  barcos  procedentes  de  Egipto  que  no  se  sometan  á  las  seña- 
les empleadas,  á  fin  de  impedir  toda  comunicación  con  las  costas. » 

A  fines  de  Julio,  según  el  periódico  antes  citado,  la  situación  en 
Constantinopla  era  bastante  angustiosa.  Dominaban  las  gastro- 
enteritis (colerina)  desarrolladas  por  el  calor,  y  se  carecía  de  agua 
potable ,  usándose  para  bebida  una  de  pésimas  condiciones.  Si  en 
tal  estado,  y  con  las  demás  circunstancias  antihigiénicas  que  la  ca- 
racterizan, llegase  la  epidemia,  habría  que  lamentar  gravísimos 
acontecimientos. 


♦  • 
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A  mediados  de  Agosto  salió  en  el  Scamandre  para  Egipto  la  mí- 
^ion  francesa  organizada  por  Pasteur.  A  ella  se  ha  agregado  en  vir- 
tud de  órdenes  del  Gobierno,  el  Dr.  Mahé,  médico  de  la  armada  y 
miembro  del  Consejo  sanitario  internacional  de  Constantinopla,  con 
^1  especial  encargo  de  buscarlas  relaciones  que,  por  ñliacion,  pueda 
haber  entre  el  cólera  de  Egipto  y  el  de  la  India.  En  Egipto  ha  sido 
recibida  por  el  cónsul  francés  y  por  el  Dr.  Ardouin.  Inmediatamente 
ha  comenzado  su  tarea :  dos  de  los  que  la  constituyen  se  han  diri- 
gido á  Gazbich  y  el  Cairo,  dirigiéndose  luego  á  Girch  (Alto  Egipto), 
en  donde  la  epidemia  es  violenta ;  los  otros  quedan  en  Alejandría, 
•en  donde  causa  hoy  estragos,  y  luego  se  dirigirán  á  Damietay  Man- 
^sourah  para  inquirir  las  causas  y  el  origen  del  padecimiento.  Se  ha 
<licho  que  el  Dr.  Aranssonh,  de  Paris,  profesor  de  química  orgár- 
níca,  ha  sido  encargado  de  estudiar,  bajo  el  punto  de  vista  etioló- 
gico,  la  epidemia,  así  como  la  quimica-ñsiológica  y  la  terapéutica 
aplicada. 

Por  el  mismo  tiempo  partió  la  alemana^  dirigida  por  el  eminente 
Koch  ;  lleva  el  encargo  de  estudiar  el  origen ,  naturaleza  y  marcha 
^e  la  epidemia  y  los  medios  de  evitar  su  progreso. 


* 


Como  era  de  esperar,  ha  sido  dominado  lo  ocurrido  en  Marsella, 
-con  el  buque  Pélase  ^  habiéndose  admitido  á  libre  plática  los  pasaje- 
ros y  el  barco  en  14  de  Agosto. 


No  leo  todos  los  periódicos,  pero  los  que  he  visto,  y  no  son  pocos, 
«stán  unánimemente  contestes  en  que  Inglaterra  ha  sido  la  causa  de 
la  epidemia  de  Egipto  y  del  peligro  que  amenaza  á  Europa.  A  parte 
<le  esta  creencia,  se  ha  verdaderamente  agotado  el  diccionario  de 
ios  improperios,  y  si  hubiera  paciencia  bastante  para  reunir  todo  lo 
•dicho,  se  tendría  un  retrato  moral ^  bastante  bien  acabado,  de  esa 
nación,  que  se  ha  propuesto  reírse  de  las  demás,  sin  duda  porque 
las  demás  no  han  pensado  todavía  en  que  pueden  reírse  de  ella.  Con 
la  prensa  política  y  cien  tinca,  que  ha  reflejado  de  una  parte  la  escasa 
simpatía  que  le  merece  y  de  otra  el  poco  prestigio  de  sus  opiniones 
«n  materia  de  epidemias,  han  hecho  coro  las  Corporaciones  peritas. 
A  estas  acusaciones,  han  respondido  muy  tímidamente  algunos  mó- 
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dicos  ingleses,  que  sin  duda  no  pueden  compaginar  bien  en  un  solo 
hombre  lo  de  médico  y  lo  de  inglés.  A  esta  defensa  ha  contestado 
Europa  con  una  rechifla  general ,  se  ha  ido  subiendo  al  diapasón 
hasta  el  extremo  de  que  un  periódico  de  Pesth,  el  Lloydj  ha  publi- 
cado un  artículo,  en  el  que,  entre  otras  muchas  cosas  de  igual  jaez, 
hay  la  siguiente  frase  :  La  brutalidad^  que  caracteriza  la  política  de 
Qladatone  en  general^  se  ha  manifestado  también  en  esta  ocasión.  ^El 
Moniteur  Universel»  I VI  Julio)  reproduce  y  comenta  el  escrito,  em- 
pezando por  este  piropo  :  El  egoísmo  intratable  é  insolente  de  que  los 
ingleses  han  hecho  alarde  en  la  cuestión  del  cólera 

Semejantes  imprecaciones  han  acabado,  por  lo  visto,  con  toda  la 
paciencia  y  todo  el  spleen  de  Inglaterra,  y  mortificada  por  tanto  re- 
vulsivo, ha  tomado  el  camino  máis  inverosímil  y  se  ha  ajustado  á  la 
conducta  más  extravagante.  No  pudiendo  adormecer  á  Europa  con 
el  opio,  ni  asustarla  con  los  cañones,  ha  querido  irse  por  esos  mun- 
dos de  Dios,  armada  de  un  documento  ridículo  y  anticientífico,  que 
firma  nada  menos  que  un  Ministro,  Granville,  el  que  será  todo  lo 
doctor  que  pueda  en  política,  pero  que  ni  aun  contando  con  la  más 
lata  libertad  profesional,  vale  muy  poco  para  imponerse  á  Europa 
en  asuntos  sanitarios. 

Este  cañonazo  diplomático ^  como  le  llama  muy  oportunamente 
A.  Espagne  (Montpeller),  ha  sido  disparado  en  31  de  Julio  y  ha 
hecho  humo  cual  si  se  tratase  de  una  ley  del  país ,  en  el  Foreing- 
Office^  precedido  del  célebre  artículo  de  Pesth.  Y  como  esto  no  seria 
bastante  para  que  todos  nos  enterásemos,  que  es  lo  que  pretende  el 
Gobierno  inglés,  lo  ha  mandado  á  sus  embajadores,  y  éstos  lo  pre- 
sentan al  Ministro  respectivo  para  que  circule  por  todas  partes.  El 
Gobierno  francés  ha  sido  bastante  candido  para  insertarlo  en  el 
Journal  Officiel  C^  áe  Agosto),  sin  añadir  réplica  ni  comen tarlos, 
diciendo  tan  sólo  que  lo  hace  para  satisfacer  el  deseo  de  Granville. 
És  decir,  recurre  á  los  medios  oficiales  para  difundir  el  error.  En 
España  no  se  ha  publicado  por  el  Gobierno,  y  es  de  esperar  que  np 
lo  haga.  Mas  como  si  oficialmente  es  un  absurdo  propagarlo,  en  un 
periódico  científico  no  hay  tal  riesgo,  pues  cae  afortunadamente  en 
roanos  de  personas  que  saben  más  de  cólera  que  todos  los  Ministros 
ingleses,  lo  voy  á  traducir  íntegro,  sin  anteponerle  otro  comentario 
que  esta  concordancia :  Opus  maleflcium.  Lean  y  no  crean  : 

«  Circular.  —  Servicio  comercial.  —  El  Gobierno  de  S.  M.  ha  obser- 
vado con  sentimiento  el  tono  adoptado  por  un  gran  número  de  pe- 
riódicos del  continente  con  motivo  de  la  reciente  explosión  de  cólera 
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en  Egipto.  El  articulo  adjunto  del  Moniieur  üniversel^  reprodu- 
ciendo otro  del  Lloyd  de  Pesth,  es  una  exacta  prueba  de  ello. 

»  El  Gobierno  de  S.  M.  no  hubiera  creído  oportuno,  en  circunstan- 
cias ordinarias,  contestar  estos  ataques ;  pero  en  el  momento  actual 
parecen  suscitar  contra  este  país  sentimientos  que  los  hechos  no 
justifican. 

»  Los  diferentes  artículos  á  que  se  hace  alusión ,  pretenden  : 

» 1.**  Que  son  bien  conocidos  y  bien  comprendidos  el  origen  y  el 
modo  de  propagación  del  cólera ; 

»  2.*  Que  la  cuarentena  es  el  medio  reconocido  y  siempre  seguido 
de  buen  éxito  que  impide  la  propagación  de  la  epidemia ; 

y>  3.®  Que  el  cólera  es  siempre  importado  por  buques  que  proceden 
de  la  India ; 

»4.°  Que  el  Gobierno  de  S.  M.  se  ha  aprovechado  de  su  actual  si- 
tuación en  el  Egipto  para  obligar  al  Gobierno  de  este  país  á  relajar 
las  únicas  precauciones  conocidas,  con  objeto  de  evitar  inconve- 
nientes al  comercio  británico ; 

^S.""  Que,  como  consecuencia,  el  Gobierno  de  S.  M.  ha  introducido 
voluntariamente  el  cólera  en  Egipto. 

}>Me  propongo  exponeros  las  opiniones  del  Gobierno  de  S.  M.  sobre 
estos  diferentes  puntos  en  el  mismo  orden  en  que  han  sido  anun- 
ciados. 

»1.  Debe  ser  generalmente  reconocido  por  cuantos  creen  que  las 
Indias  son  la  cuna  del  cólera  asiático,  que  el  Gobierno  de  S.  M., 
desde  hace  mucho  tiempo,  ha  tenido  muchas  más  ocasiones  y  se  ha 
visto  en  más  urgente  necesidad  de  estudiar  el  origen  y  la  marcha  de 
la  epidemia,  así  como  los  medios  de  curarla  y  de  comprobarla,  que 
todas  las  demás  potencias.  Las  autoridades  médicas  y  científicas  se 
han  empleado  constantemente  en  estudiar  todas  las  fases  de  la  en- 
fermedad, así  como  las  causas  y  las  condiciones  de  la  forma  epidé- 
mica que  algunas  veces  toma.  El  resultado  de  ello  ha  sido ,  á  pesar 
de  algunas  divergencias  de  oposición  en  lo  relativo  al  contagio  del 
cólera,  el  decir  que  ninguna  teoría  sobre  el  origen  ó  propagación 
del  cólera  debe  aceptarse  como  verdadera,  y  que  la  histonía,  la 
cansa  y  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  ya  en  su  forma  endémica» 
ya  en  su  forma  epidémica,  están  aún  por  descubrir. 

>  2.  Pero  cualquiera  que  haya  sido  la  divergencia  de  opiniones  de 
los  hombres  científicos  á  propósito  del  contagio  del  cólera,  existe  un 
perfecto  acuerdo  entre  todos  los  que  han  adquirido  un  conocimiento 
práctico  de  la  cuestión,  ya  en  las  Indias,  ya  en  el  Reino  Unido» 
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sobre  este  punto,  á saber :  que  la  teoría  generalmente  admitida,  así 
como  el  emplep  de  cuarentenas,  no  sólo  son  útiles,  sino  verdadera- 
mente nocivas. 

)>  La  costumbre  de  encerrar  las  personas  que  gozan  de  salud  con 
los  enfermos,  ya  á  bordo  de  los  buques,  ya  en  los  lazaretos  ó  en  las 
urbes ,  ha  de  aumentar,  por  razones  físicas  y  morales  fáciles  de  com- 
prender, el  número  de  atacados ;  ha  de  acrecer  la  violencia  del  mal 
y  ha  de  convertir  la  prisión  en  foco  de  infección ;  mientras  que,  por 
otro  lado,  la  mal  fundada  creencia  en  la  seguridad  resultante  de  la 
cuarentena,  impide  la  adopción  de  medidas  sanitarias,  que  la  expe- 
riencia ha  demostrado  ser  las  únicas  eficaces  para  contener  la  mar- 
cha de  la  epidemia. 

»  Estas  medidas  sanitarias  han  sido  explicadas  y  recomendadas  en 
una  circular  recientemente  promulgada  en  este  país  por  el  L,ocal 
Government  Boardj  y  cuya  copia  se  os  ha  remitido  con  mi  despacho 
del  14  de  este  mes,  para  vuestra  información  personal,  con  el  ob- 
jeto de  que  sea  comunicada  al  Gobierno  cerca  del  cual  estáis  acre- 
ditado. 

»  3.  Siempre  que  ha  habido  una  explosión  de  cólera  se  ha  inven- 
tado algún  relato,  más  ó  menos  verosímil  para  demostrar  de  qué 
manera  ha  sido  importada  la  enfermedad.  Estos  relatos  han  sido 
cuidadosamente  estudiados  en  tiempo  oportuno ;  así  es  que  el  Go- 
bierno de  S»  M.  no  titubea  un  momento  en  afirmar  que  ninguna  ex- 
plosión  de  cólera  en  Egipto  ni  aun  en  Europa,  puede  considerarse 
ocasionada  por  la  importación  de  la  enfermedad  á  bordo  de  un  bu- 
que procedente  de  la  India. 

4  y  5.  Provisto  de  estos  conocimientos,  el  Gobierno  de  S.  M.  opone 
una  objeción  seria  y  bien  fundada  á  la  teoría  generalmente  admitida 
y  á  la  práctica  de  las  cuarentenas ;  pero  no  ignora  que  existe  en  va- 
rios Gobiernos  y  en  diversos  pueblos  la  arraigada  creencia  en  la 
eficacia  de  las  cuarentenas ,  y  respeta  igualmente  el  derecho  que 
tiene  el  Gobierno  egipcio  y  los  otros  Gobiernos  de  adoptar  todas  las 
medidas  razonables  que  juzguen  necesarias  para  preservar  á  sus 
países  respectivos  de  toda  infección  posible. 

Por  tanto,  no  creyendo  en  la  eficacia  de  los  reglamentos  en  mate- 
ria de  cuarentenas,  y  á pesar  de  las  enormes  pérdidas  é  inconve- 
nientes que  estos  reglamentos  ocasionan  á  los  viajeros  y  al  comer- 
cio de  las  Indias,  y  aun  á  pesar  de  la  opinión  de  que  la  cuarentena 
habrá  tenido  por  efecto  poner  en  peligro  más  bien  que  proteger  la 
salud  de  las  tropas  de  S.  M.  en  Egipto,  el  Gobierno  de  S.  M.  se  ha 
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abstenido  de  insistir  en  una  suavidad  cualquiera  de  los  reglamentos 
cnarentenarios  en  Suez.  Los  reglamentos  de  la  Comisión  marítima 
y  cuarentenaria  no  han  sido  modificados,  y  la  explosión  actual  del 
cólera  en  circunstancias  sumamente  favorables  á  su  propagación, 
produce  un  nuevo  y  muy  fuerte  argumento  en  apoyo  de  la  ineficacia 
de  las  cuarentenas. 

»Se  hubiera  podido  esperar  que  la  presencia  en  Egipto  de  numero- 
sos soldados  de  S.  M.  se  aceptara  como  un  motivo  que  hubiera  he- 
cho al  gobierno  de  S.  M.  vigilar  para  que  el  cólera  no  hubiese  entrado 
en  este  país. 

» Deseábamos  que  los  autores  de  esta  aserción  mal  fundada  se  hu- 
biesen tomado  el  trabajo  de  comprobarlos  hechos  á  que  hacían  alu- 
sión ;  pero  toda  vez  que  la  malevolencia  causada  por  los  falsos  infor- 
mes en  cuestión  parece  acrecerse,  faltando  toda  contradicción  de 
parte  de  las  autoridades,  os  ruego  deis  lectura  del  presente  despacho 
j  de  su  adjunto  al  Ministro,  le  dejéis  copia  y  le  supliquéis  tome  las 

medidas  necesarias  para  dar  á  conocer  el  contenido —  Por  el 

conde  Granville,  J.  V.  Sister.» 

Si  el  Gobierno  inglés  con  esta  salida,  que  representa  algo  de  inge- 
rencia en  la  vida  de  cada  nación,  se  ha  propuesto,  como  dice,  acallar 
el  clamoreo^  ha  perdido  el  tiempo  y  ha  conseguido  un  efecto  contra- 
producente. Todos  los  periódicos  argumentan  en  contra  de  las  afir- 
maciones  inglesas.  Sin  duda  Granville  ha  creido  que  los  médicos  de 
otros  países  europeos  son  soldados  de  S.  M.,  y  que  basta  la  orden  del 
dia  para  que  acepten  lo  que  convenga  á  sus  intereses.  Por  dicha 
nuestra  no  es  así,  y  ha  hecho  bien  Europa  en  tomar  precauciones 
para  librarnos  del  falso  í^uto  de  la  ciencia  inglesa^  ciencia  que  no  se 
ha  ocupado  de  contestar  á  la  ciencia  europea,  que  era  lo  obligado, 
sino  á  algún  periódico  político.  Está  dicho  todo. 

De  sus  afirmaciones,  la  única  que  pudiera,  como  dice  A.  Espagne, 
ponerse  en  tela  de  juicio,  es  la  relativa  á  la  unidad  de  origen  del  có- 
lera. Casi  todos  aceptan  que  brota  de  la  Península  del  Indostan ;  pero 
algunos  piensan  que  en  varios  puntos  de  la  Indo-China,  Cambodge, 
Tonkin ,  Birmania  (reino  de  Siam)  puede  estar  el  cólera  más  ó  me- 
nos aparentemente  en  las  deltas  de  los  grandes  ríos.  Más  aun  acep- 
tando esta  múltiple  endemicidad,  la  verdadera  cuestión  sería  probar 
que  lo  hubo  en  estos  puntos  antes  que  en  la  India,  y  esto  es  poco 
menos  que  imposible.  Lo  mas  verosímil  es,  que  partiendo  de  ésta, 
llegara  á  aquellos  puntos  que  están  no  muy  distantes  y  que  ofrecen 
bastantes  semejanzas  climatológicas.  Esto  en  cuanto  á  la  teoría. 
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En  cuanto  á  la  práctica,  el  que  venga' de  allí  ó  de  aquí  no  es  una 
razón  para  no  tomar  precauciones ,  antes  bien  es  motivo  para  redo- 
blar la  vigilancia.  Luego 

Si  los  lazaretos  son  malos  que  se  arreglen ;  pero  de  aquí  no  se  de- 
duce que  no  deba  haberlos. 

Todo  lo  demás  del  documento  son  afirmaciones  gratuitas,  que  ya 
que  desean  hacer  tan  públicas,  debieran  haberlas  hecho  más  cientí- 
ficas. Pasó  el  Magisterdixity  mucho  más  cuando  habla  un  ministro. 

Como  queda  dicho,  las  afirmaciones  inglesas  quedan  muy  mal  pa- 
radas, y,  sobre  todo ,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  veracidad ,  algunos 
periódicos  han  puesto  de  oro  y  azul  á  lord  Granville.  Pasando  por 
alto  la  injustificable  conducta  del  delegado  inglés  en  Egipto,  que  ha 
permitido  con  sus  dilaciones  y  malas  artes  llegase  el  cólera  á  este 
país,  creo  de  interés  para  mis  lectores,  como  cuestión  puramente 
médica,  relatar  algunos  de  los  hechos  que  en  contra  de  la  Circular 
inglesa  aduce  la  prensa  científica,  tomándolos  de  la  Gaz.  des  Hóp^ 
(14  de  Agosto.) 

A.  En  el  último  Congreso  de  médicos  griegos  (Atenas]  el  Dr.  Sté- 
koulis,  de  Constan tinopla,  ha  expuesto  la  historia  de  las  epidemias 
de  la  Meca.  En  1831, 1838, 1839, 1840, 1848, 1850, 1856, 1858, 1862, 1865, 
1871, 1872  y  1881,  el  cólera  apareció  en  la  ciudad  santa,  llevado  por 
los  peregrinos;  cuando  se  embarcaron  para  la  Meca  reinaba  en  las 
Indias.  En  todas  ellas  era  tanto  más  violento  en  aquella  cuanto  más 
lo  era  en  éstas.  Una  sola  vez,  en  1846,  la  epidemia  no  ha  sido  trans- 
portada por  los  peregrinos;  partiendo  de  la  India,  había  invadido 
gradualmente  el  Kaboul ,  Boukhara  y  la  Persia ;  llegó  á  Bagdad ,  y  de 
aquí ,  por  Bassorah ,  el  golfo  Pérsico  y  el  litoral  de  Adramaout.  Siem- 
pre, pues,  ha  sido  importado. 

B.  Fournier,  de  Serrouville,  relata  los  siguientes :  1.**  El  5  de  Julio 
de  1857  fui  llamado  á  Aumetz  (hoy  Prusia)  para  ver  á  un  niño  coa 
diarrea  coleriforme,  que  venía  de  Paris,  en  donde  había  cólera.  La 
comarca  toda  estaba  sana.  En  pocos  dias  enfermaron  varios  de  los 
habitantes  de  la  misma  casa  y  poco  después  había  fallecido  Ve  de  la 
población.  2."  Otro  hecho  análogo  ocurrido  en  Auderny,  también  por 
un  niño  que  llegó  de  Paris  (Julio,  1864) ;  murió  Vio  ^^  ^^s  habitantes, 
y  sólo  invadió  una  parte  de  la  urbe.  3.**  En  Agosto  de  1866  un  agente 
de  seguros,  que  recorría  los  pueblos,  vino  de  Auderny  á  Serrouville, 
fué  rechazado  por  estar  aquel  punto  atacado ;  se  marchó  á  Filliéres, 
á  la  sazón  sano,  murió  del  cólera  y  contagió  á  los  habitantes  de  la 
casa,  cundiendo  luego  la  epidemia. 
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Como  estos  hechos  han  ocurrido  en  todas  partes,  y  no  ha  habido 
médico  que  no  presencie  alguno. 

C.  Sin  duda  el  más  oportuno  es  el  de  la  isla  Mauricio,  hecho  que 
refiere  el  Dr.  Le  Juge  de  Segrais,  que  ha  practicado  en  ella  mucho 
tiempo.  En  1819  fué  asolada  por  una  epidemia  de  cólera,  conducida 
por  un  buque  de  guerra  que  venia  de  la  India  con  tropas,  en  las  cua- 
les se  desarrolló  el  padecimiento  durante  la  travesia.  Esta  fué  la  pri- 
mera epidemia.  Desde  entonces  se  adoptaron  severas  medidas  contra 
las  procedencias  de  la  India  y  pasaron  muchos  años  sin  nuevas  in- 
vasiones. En  1854,  olvidadas  las  medidas  sanitarias,  estalló  brusca-- 
mente  una  nueva  epidemia  transportada  por  coolies  de  la  India  que 
iban  á  trabajar;  fué  esta  epidemia  mucho  más  mortífera  que  la  pre- 
cedente. En  1856,  por  iguales  razones,  y  á  partir  del  mismo  origen, 
repitióse  el  azote.  Estas  dos  lecciones  hicieron  volver  los  ojos  al  pa- 
sado, y  se  tomaron  rigurosas  precauciones  que  mantuvieron  ilesa  la 
isla ,  á  pesar  de  que  en  muchas  ocasiones  llegaron  hasta  ella  buques 
de  procedencia  infecta.  En  1862,  cuando  el  cólera  reinaba  en  Bom- 
bay,  Calcuta,  etc.,  dos  pescadores  llevaron  provisiones  á  un  buque 
que  tenía  coléricos ;  á  los  pocos  dias  murieron  y  se  extendió  la  plaga 
por  la  capital  (Port-Louis)  y  luego  por  toda  la  isla.  Esta  epidemia  íüó 
tan  mortífera  que  en  la  capital,  que  tiene  unos  80.000  habitantes, 
sucumbían  diariamente  unos  900.  Desde  entonces  se  puso  de  nuevo 
en  práctica  el  aislamiento  más  riguroso ;  el  lazareto  se  ha  estable- 
cido en  un  islote  bastante  lejano,  y  se  cumplen  las  medidas  sanita- 
rias. Han  llegado  muchos  buques  infectados  y  la  epidemia  no  se 
desarrolla. 

¡Asómbrense  mis  lectores!  La  isla  Mauricio  es  una  posesión  in-* 
glesa. 


Pasteur  ha  escrito  una  carta  {Le  Temps)  contestando  á  las  pre- 
guntas hechas  acerca  de  los  consejos  que  había  dado  á  la  misión 
ft'ancesa  en  Egipto.  Hela  aquí: 

«  Las  precauciones  que  he  aconsejado  tomen  los  individuos  da  la 
misión  francesa  que  ha  ido  á  estudiar  el  cólera,  y  que  deseáis  co- 
nocer, son  todas  relativas  al  caso  en  que  se  trata  de  luchar  contra 
causas  de  contagio  llevadas  al  máximum.  Estas  precauciones  están 
fundadas  en  la  hipótesis,  que  considero  como  muy  probable,  si  no 
cierta,  de  que  el  cólera  no  penetra  en  el  organismo  humano  por  las 
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^fas  respiratorias,  si  no  sólo  por  las  digestivas,  á  menos  de  circuns- 
tancias muy  excepcionales : 

1.*  No  hacer  uso  de  las  aguas  potables,  en  que  se  fije  la  misión 
para  emprender  sus  investigaciones,  sin  haberlas  antes  hervido  y 
haberlas  agitado,  una  vez  enfriadas ,  durante  algunos  minutos  ( dos 
ó  tres  bastan )  en  una  botella  á  medio  llenar  y  tapada. 

Se  pueden  utilizar  las  aguas  de  la  localidad  si  se  toman  de  la  fuente 
misma  en  vasos  calentados  (Jíambés)^  es  decir,  expuestos  algunos 
instantes  á  aire  calentado  á  unos  150"*,  y  con  más  razón  á  una  tempe- 
ratura más  elevada.  Se  podrán  emplear  ventajosamente  las  aguas 
minerales  naturales. 

2.*  Emplear  vino  que  haya  sido  calentado  en  botellas  á  55^  ó  60*  y 
bebido  en  vasos  tanbien  calentados  á  la  llama. 

3.*  No  usar  otros  alimentos  que  los  muy  cocidos  ó  ñ*utos  naturales 
bien  lavados  en  agua  que  haya  hervido  y  que  se  conserve  en  los 
mismos  vasos  en  que  haya  suicido  la  ebullición  ó  que  se  haya  tras« 
vasado  á  otros  calentados  á  la  llama. 

4.*  Servirse  del  pan  cortado  á  trozos  delgados,  que  se  calentarán 
áunos  ISO"",  durante  veinte  minutos  ó  más. 

5.*  Todas  las  vasijas  que  se  empleen  para  los  alimentos  se  calen- 
tarán á  ISO*"  ó  más. 

6.*  Las  ropas  de  cama  y  de  vestir  se  meterán  en  agua  hirviendo  y 
después  se  secarán. 

7.*  El  agua  para  la  limpieza  se  calentará  á  la  temperatura  dicha, 
y  después  de  enfriada  se  le  añadirá  Vsoo  ^^  ácido  tfmico  (1  litro  de 
agua  alcoholizada  por  2  gramos  de  ácido)  ó  Vso  (^  ^^^^^  Por  20  gra- 
mos) de  ácido  fénico. 

8.*  Lavarse  muchas  veces  al  dia  la  cara  y  manos  con  agua  hervi- 
da, á  la  que  se  haya  añadido  ácido  tí  mico  disuelto  en  alcohol  ó  ácido 
fénico  disuelto  en  agua. 

9.*  Sólo  en  el  caso  de  tener  que  manejar  cadáveres  de  coléricos  ó 
ropas  manchadas  por  las  materias  fecales ,  deben  cubrirse  la  boca 
y  las  narices  con  una  pequeña  máscara  formada  de  dos  trozos  de 
tela  metálica  fina^  que  comprendan  entre  ambos  una  capa  de  algo- 
don  cardado,  de  un  centímetro  ó  más  de  grosor,  máscara  que  se  ca- 
lentará á  150*,  repitiendo  esta  hipertermia  en  cada  nueva  ocasión  de 
gran  contagio. 

Bricon  (1)  ha  publicado  un  articulito  titulado  Les  parasites  du  cho- 


(1)  LeProgrés  medical,  11  Agosto  1883. 
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lera  i  en  el  que  expone  á  grandes  rasgos  los  hechos  más  culminan- 
tes relativos  á  este  asunto.  Del  mismo  tomo  lo  suficiente  para  que 
mis  lectores  puedan  formar  concepto  de  una  cuestión  que  tal  vez 
resuelva  pronto  y  bien  la  misión  cientíñca  que  de  Francia  partió 
para  el  Egipto. 

La  existencia  de  vibriones  en  las  materias  fecales  de  los  coléricos 
está  demostrada  hace  tiempo.  En  1849,  Ponchet  encontró  el  vibrio 
regula  (1),  visto  después  por  Hassall  (1873).  También  en  1849  Brit- 
ton,  Swayne  y  Budd  descubrieron  células  que  llamaron  cuerpos 
anulares  ^células  del  cólera  j  cholera  Fungi^  que  Busk  y  Williams 
colocaron  en  la  tribu  de  los  Uredo.  Grove  halló  en  la  orina  de  los 
coléricos  cuerpos  granulosos  redondeados^  que  serían ,  en  su  con- 
cepto, los  cuerpos  anulares.  En  1867  Klob  (2)  vio  en  las  deposiciones 
colonias  de  micrococos,  reunidos  en  zooglea,  que  se  convertían 
por  la  cultura  en  lepiothrtx ;Thoraé  (3)  halló  iguales  elementos,  con- 
vertidos por  la  cultura  en  un  hongo,  que  llamó  cylindroionium  cho^ 
lerce  OLsiaticce,  En  1854  Pacini  encontró  en  las  materias  fecales  mu- 
chos bacilos^  de  filamentos  cortos  y  delgados,  que  multiplicándose 
en  el  epitelio  intestinal ,  produciría  su  destrucción ;  lo  mismo  observó 
en  1867.  En  1866  Bouchardat  decía  que  el  cólera  está  bajo  la  depen* 
dencia  de  un  veneno  producido  por  infusorios  que  determinan  la 
fermentación  de  los  pantanos  del  Ganges  (4). 


En  1867  Hallier  (5)  atribuyó  el  cólera  á  micrococos,  que  no  serían 
otra  cosa  que  los  esporos  del  Urocysiis  occulia  (fig.  35)  ó  mucedínea 
del  arroz.  El  mismo  Hallier  dice  que  V.  Gielt  atribuye  el  cólera  á 


(1)  Jnfuaoires  microscopiques  daña  les  d^fécationa  des  cholérlques  (Acad- 
dea  ac. ,  28  Abril  1849.)  -  V.  también :  Wahl ,  Virchoto^a  Archio. ,  1861. 

(2)  Patolog.  anal,  Situdien  über  daa  Waaender  Cholera  proceaaea.  —  Leív- 

zig ,  186?. 

(8j  Virchoie'a  Archio.  xxxvii.  1887.  —  Virchow  y  Hojman  vieron  en  aníma- 
les envenenados  por  el  arsénico  hongos  análogos ,  t.  xlvii  y  l. 

(4)  Memoria  citada  por  Nicaise  en  Elude  aur  le  cholera ,  Paris ,  1868. 

(6\  Daa  Cholera- contaglum.  Leipzig,  IB^.  —  Par aa tío log lache  Onterauchun- 
gen,  Leipzig ,  1868 ,  pág.  49-SÍ,  —Dte  Cholera-Ontermochungen  der  Suglánder  in 
Oat  Indlen, — Zeltachrift  Parasltenttundo ,  Jena ,  1869 ,  pág.  216.  —  Fur  Geachlcte 
des  eroten  Aua  bruche  der  Cholera  tn  Hamburg  ,  Jena ,  1870,  pág.  87. 

ai 
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pequeños  organismos  (1),  y  añade  que  Bhóm,  Pacini ,  Klob,  Thomé 
y  otros  haHaron  organismos  que  dijeron  ser  micrococos ;  Tommasi- 
Crudeli,  en  su  reciente  obra  (2),  describe  el  parásito  de  Pacini  como 
un  bacilo,  según  una  preparación  que  le  ha  d£uio  el  mismo  Pacioi. 

Lewis  y  Cunningham  hallaron  en  la  sangre  masas  de  protoplasma 
más  grandes  y  más  transparentes  que  los  leucocitos,  sin  núcleos  ni 
membrana  celular,  dotadas  de  movimientos  amiboideos  muy  vivos 
y  que  contenían  muchas  granulaciones  finas  (3). 

Danet  cree  que  el  cólera  es  debido  á  una  criptógama  que  tiene 
muchas  analogías  con  el  oidium  albicans^  del  que  sólo  se  diferencia- 
ría por  tener  un  micelio  muy  abundante,  mayores  proporciones  y 
carecer  con  frecuencia,  sobre  todo  mientras  son  jóvenes,  de  tabi- 
ques transversales  en  sus  células  esporíferas  (4).  En  su  concepto, 
no  sería  otra  cosa  que  el  cylindro-icenium  de  Thomé,  éi  fermento  co- 
lérico de  Pacini  y  zooglea  de  Klob ;  sin  embargo,  la  figura  dada  por 
él  no  concuerda  con  estas  igualdades.  Ha  hallado  á  más  muchos 
micro-organismos  en  las  deposiciones  de  los  coléricos. 

Nedsvetzki  dice  que  las  materias  fecales  y  las  vomitadas,  la  orina, 
la  sangre,  etc.,  contienen  muchas  bacterias  (5),  y  Martin  (6)  Schvsre- 
ninger,  de  Munich,  han  visto  obliterados  por  estas  mismas  los  ca- 
nalículos urinarios. 

Hayem  y  Raynaud  (7)  comprobaron  lo  dicho  por  Pacini,  Davaine, 
etcétera ,  de  existir  infusorios  en  gran  número  de  las  deposiciones ; 
no  hallaron  parásito  especial  entre  las  diez  especies,  á  lo  menos, 
que  allí  vegetan ,  y  que  son  variedades  de  tres  géneros :  bacterium^ 
vibrio  f  bacteridie  (Davaine).  Hay,  ademas,  rosarios  de  esporos  muy 
numerosos,  que  forman  casi  por  sí  solos  los  copos  blanquecinos 
que  tal  vez  sean  los  micrococos  de  los  autores  alemanes,  al  parecer 
no  diferentes  de  la  levadura  de  cerveza.  Todos  estos  proto-organis- 
mos  existen  en  las  primeras  materias  arrojadas  durante  la  vida  por 
el  ano  (8). 

Como  se  ve  por  este  relato,  queda  mucho  que  averiguar:  la  mayor 


(1)  Die Cholera ,  Munich,  1835. 

(2)  Tratado  de  Anat.  patol. ,  p&g.  147. 

(8)  Microscopical  and physiological  r escarcho  in  to  the  nature  ofthe  agent  or 
agenta  producing  cholera.— C&lcuX&t  1872. 

(4)  Des  injlniments  petis  rencontrés  chez  les  choíériques.  Paria,  1873. 
(5;  Zur  micrographie  der  Cholera ,  Dorpat ,  1872. 

(6}  Entshehungs  und  Verbreitungstoeise  der  Cholera.  —  Wíen,  med.  Woch. 
1873, 

(7)  Soc.  méd.  des  hóp. ,  1878. 

(5)  Covnil  y  R9kn\leT.^Manueld'hi8t.,pathol. ,  París ,  1876 ,  pág.  881. 
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parte  de  los  parásitos  vistos  no  lo  han  sido  ni  en  la  sangre  ni  en  Io8 
ríñones,  no  se  han  cultivado  é  inoculado,  etc. ,  y  esto  les  quita  im-* 
portancia.  Bricen  cree,  á  pesar  de  todo,  que  lo  más  probable  es  que 
se  trate  de  los  micrococos.  De  todos  modos ,  la  experimentación  ha 
•de  ser  difícil,  pues  casi  todos  los  autores  están  contestes  en  que  los 
Animales  sólo  sufren  excepcionalmente  el  cólera. 


EEVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Tumor  sanguineo  venoso,  intraorbitario,  con  ezoftalmos  del  ojo 
derecho,  por  causa  traumática.  —  Refíere  este  caso  en  l&Meviatade 
Ciencias  Médicas  de  Barcelona  el  Dr.  Carreras  Arago. 

Un  hombre  de  treinta  y  un  afíos ,  robusto  y  albañil ,  se  presentó  al  doctor 
Carreras ,  quejándose  de  que  el  ojo  derecho  se  le  hacia  cada  vez  más  promi- 
nente, y  que  se  le  abultaba  al  bajar  la  cabeza  hacia  el  suelo,  hasta  el  puntQ 
de  que  le  era  imposible  trabajar  en  su  oficio ,  pues  ademas  se  le  desTanecfa  la 
cabeza ,  se  le  aflojaban  las  piernas  y  tenia  que  agarrarse  al  objeto  más  próximo 
para  no  caer  al  suelo. 

Examinado  el  ojo,  se  observaba,  en  efecto ,  que  estaba  prominente ,  síntoma 
<]ue  aumentaba  cuando  bajaba  el  enfermo  la  cabeza,  y  que  disminuía  cuando  la 
echaba  hacia  atrás ,  notándose  ademas  un  ligero  equimosis  en  la  parte  extema 
y  posterior  del  globo  ocular ,  que  aumentaba  también  de  intensidad  y  de  ex* 
tensión  al  inclinar  la  cabeza  hacia  abajo.  El  resto  del  ojo  nada  de  particular 
ofreda ,  y  en  su  fondo  sólo  se  notaba  ligera  hiperemia  en  las  yenas  retinianas* 

Las  dimensiones  del  globo  ocular  eran  normales  é  iguales  á  las  del  lado  iz- 
quierdo ,  y  el  paciente ,  que  sólo  podía  adoptar  en  la  cama  el  decúbito  ízí* 
quierdo ,  acusaba  dolores  supra  é  intraorbitarios  y  latidos  intracraneanos ,  que 
«e  exageraban  en  la  posición  supina  y  lateral  derecha. 

Sospechando  que  se  trataba  de  un  tnmor  sanguíneo  intraorbitario,  se  com* 
primió  la  carótide  derecha ,  estando  el  enfermo  de  pié  y  con  la  mirada  de 
frente ,  y  á  los  dos  minutos  se  observó  que  el  polo  ocular  iba  retirándose  al 
fondo  de  la  órbita  y  desapareciendo  la  exoftalmía,  que  volvió  á  reproducirse  asi 
que  se  dejó  de  comprimir  el  vaso ,  por  los  dolores  y  vértigos ,  que  empezaron 
á  presentarse :  la  compresión  en  posición  supina  produjo  iguales  efectos. 

Investigando  la  causa  de  tales  accidentes ,  se  vino  en  conocimiento  de  que 
el  enfermo  había  sufrido  algunos  meses  antes  de  dar  principio  la  enfermedad 
una  caida  desde  el  andamio  de  un  tercer  piso,  que  le  produjo  herida  contusa 
en  la  región  superciliar  y  temporal  derecha,  acompafiada  de  síntomas  oere* 
brales. 

El  Dr.  Carreras  estableció  el  diagnóstico  que  encabeza  estas  líneas ,  y  des- 
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pneB  de  intentar  la  compresión  de  la  carótida  repetidas  veces ,  teniendo  siem- 
pie  que  desistir  de  ella  por  los  sin  tomas  antes  indicados ,  cualquiera  que  fuese- 
1a  pofiicion  que  se  diera  al  enfermo ,  desistió  de  todo  tratamiento  quirúrgico^ 
por  loB  peligros  que  en  sí  encerraba ,  hasta  tanto  que  el  tumor  se  hiciese  acce- 
sible y  se  pudiera  emplear  las  inyecciones  la  electrólisis ,  etc. 

Dice  el  distinguido  oculista  que  en  más  de  35.000  enfermos  que  registra  en 
sn  estadística ,  sólo  ha  visto  otro  caso  análogo  á  éste  en  que  el  tumor  adquirió' 
notables  proporciones  y  tomado  por  un  profesor  imprudente  por  un  foco  pu- 
rulento, lo  desbridó,  ocasionándole  la  muerte  al  enfermo ,  caso  que  le  ha  ser- 
TÍdo  de  experiencia,  para  la  conducta  que  en  el  actual  ha  seguido. 

Aneurisma  volmninoso  de  la  femoral  izquierda.  —  Abertura  es- 
pontánea del  tmnor.  —  Curación.  —  De  la  Gaceta  Médica  de  Granada 
extractamos  este  interesante  relato,  suscrito  por  la  redacción  de  dicho  apre- 

ciáble  colega : 

Trátase  de  un  Guardia  civil ,  que  ingresó  en  una  de  las  salas  de  cirugía  del 
Hospital  militar  con  un  enorme  tumor  aneurismático  de  la  femoral  izquierda,. 
que  separando  los  límites  del  triángulo  de  Escarpa ,  ocupaba  la  parte  antena 
interna  de  la  porción  superior  del  muslo ,  llegando  á  borrar  el  pliegue  de  1». 
ingle ,  volumen  que  había  llegado  á  alcanzar  en  el  espacio  de  siete  meses  que 
contaba  de  fecha  el  padecimiento. 

£1  enfermo ,  de  antecedentes  sifilíticos  ,  atribuía  la  enfermedad  á  una  ex- 
tensión violenta  del  miembro  enfermo  al  bajar  una  escalera. 

E3  tumor,  de  las  dimensiones  ya  indicadas ,  ofrecía  todos  los  síntomas  pro- 
pios de  los  aneurismas ,  y  presentaba  en  la  parte  más  culminante  tan  adelga- 
zada y  tan  distendida  la  piel ,  que  hizo  temer  la  pronta  rotura  del  saco.  Para 
prevenir  este  accidente ,  se  acudió  á  la  compresión  de  la  femoral ,  en  la  emi- 
nencia ileo-pectínea,  primero  con  los  dedos,  y  luego,  por  ser  esto  insuficiente,. 
eon  una  pesada  barra  de  hierro ,  que  se  colocó  verticalmente  sobre  el  punto 
indicado,  sujetándola  en  esta  posición  una  correa  q\ie,  rodeando  la  cama  del- 
paciente,  pasaba  por  el  extremo  superior  de  la  barra  de  hierro ,  constituyendo 
d  conjunto  una  especie  de  torniquete  casi  automático. 

Al  poco  tiempo  de  establecer  esta  enérgica  compresión  ,  la  parte  negruzca 
de  la  piel ,  convertida  en  escara,  se  desprendió ,  rezumando  de  ella  sangre^ 
qne  salió  á  chorro  en  el  momento  que  para  cerciorarse  de  la  comunicación  del 
tumor  con  el  vaso ,  se  disminuyó  la  compresión.  El  interior  del  saco,  vista 
por  el  orificio  que  dejó  la  escara  al  desprenderse  totalmente ,  estaba  ocupada 
por  coágulos  sanguíneos  sin  movimiento  alguno.  Desde  este  momento  em- 
pezó el  saco  á  deprimirse  y  á  alargarse ,  endurecerse  en  algunos  puntos,  por 
oxganizacion  de  los  coágulos ,  que  obturaron  los  orificios  de  comunicación  con^ 
la  arteria  hasta  el  punto  de  que ,  disminuyendo  la  compresión ,  no  salió  la  más 
pequeña  cantidad  de  sangre.  Poco  á  poco  se  faé  disminuyendo  aquella,  el  tu- 
mor, ya  duro  en  todas  partes,  ha  disminuido  notablemente,  el  enfermo  so- 
levanta y  la  circulación  colateral  se  ha  restablecido  por  completo ,  teniendo  la 
eatisfaocion  los  profesores  encargados  de  este  enfermo  de  haber  conducido  á 
la  curación  un  caso  verdaderamente  muy  notable. 

Be  la  pureza  del  cloroformo  y  su  determinación  en  la  clínica. — 
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En  los  Archivos  de  Terapéutica  Médica  y  Quirúrgica  publica  el  Dr.  D.  P.  So- 
iiall  nn  articnlo  sobre  este  importante  asunto,  que  termina  con  las  conclnaio* 
Aes  siguientes : 

Beasnmiendo,  pues,  el  cloroformo  para  los  usos  terapéuticos,  {Murticular- 
mente  para  la  anestesia ,  debe  tener  las  condiciones  siguientes : 

1/  £cbando  algunas  gotas  en  el  agua  destilada  debe  permanecer  claro,  fin 
tomar  el  aspecto  opalino  ó  turbio. 

2.*  No  debe  precipitar  por  la  disolución  de  nitrato  de  plata. 

8/  No  debe  disolver  ciertos  dierivados  de  la  anilina,  y,  por  lo  tanto,  no  co- 
lorarse por  ellos,  como  sucede  con  el  azul  de  anilina  y  la  fnchsina. 

4/  Permaneciendo  diez  minutos  en  contacto  con  el  reactivo  de  penmuig»* 
nato  potásico  del  Sr.  Ivon ,  no  debe  cambiar  el  color  del  mismo. 

Estos  son  los  caracteres  que  escogemos  y  consideramos  suficientes  pus 
apreciar  en  la  clínica  la  pureza  del  precioso  agente  anestésico. 

Meningitis  probablemente  granulosa.  —  Tratamiento  con  el 
ioduro  potásico.  —  Curación.  —  £n  la  Revista  de  Ciencias  Médicas  de 
Barcelona  han  visto  la  luz  una  serie  de  artículos  del  Dr.  Armengué,  con  mo- 
tivo de  un  caso  de  meningitis  probablemente  granulosa  tratada  por  el  ioduio 
potásico ,  que  concluye  con  las  siguientes  reflexiones  : 

1.^  El  sarampión,  á  pesar  de  la  aparente  benignidad  con  qne  se  presenta  en 
nuestro  país,  es  una  de  las  afecciones  que  minan  más  la  constitución  de  loe 
^ne  ataca  y  que  más  frecuentemente  provoca  la  aparición  de  lesiones  tubercu- 
losas ó  escrofulosas,  sobre  todo  de  la  meningitis  granulosa  y  blefaritis  escro- 
fulosa. 

2.^  La  meningitis  granulosa ,  según  toda  probabilidad ,  no  es  siempre  pro- 
piamente tuberculosa ,  aunque  la  mayor  parte  de  veces  lo  sea.  A  mi  ver  puede 
emitirse  una  meningitis  basilar  escrofulosa ,  que  no  llega  á  la  categoría  de 
tuberculosa. 

8.*  La  meningitis  granulosa  es  curable.  Deben  aceptarse  estas  ideas :  A,  por- 
<iue  no  siempre  es  tuberculosis;  B,  porque  aunque  lo  sea,  no  puede  negarse 
que  la  tuberculosis  es  curable ;  C ,  porque  se  tienen  pruebas  materiales  ae  di- 
•cha  curabílidad ,  recogidas  en  autopsias  de  individuos  curados  de  dicba  a&o- 
-cion  y  muertos  mucho  tiempo  después  de  una  recidiva  de  la  misma  ó  de  otra 
enfermedad ;  y  D ,  porque  se  ban  referido  tan  gran  número  de  curaciones,  ob- 
eervadas  por  prácticos  tan  eminentes,  que  es  imposible  suponer  que  en  todos 
estos  casos  haya  habido  error  de  diagnóstico. 

4.*  El  ioduro  potásico  es  el  mejor  medicamento  para  conseguir  esta  cora- 
-cion.  Dicho  medicamento  no  debilita,  como  es  de  suponer,  sino  que,  al  con- 
trario ,  es  un  aperitivo ,  y  por  lo  tanto  nn  reconstituyente.  Obra  en  este  con* 
Hsepto  y  ademas  como  alterante,  dialítico,  antituberculoso,  y  sobre  todo  como 
Antíescrofuloso.  Aunque  todos  los  casos  que  se  han  publicado  de  cuúu^on  dé 
la  meningitis  tuberculosa  por  el  ioduro  potásico  fueran  errores  de  diagnósticoit 
«deberíamos  continuar  administrando  dicho  medicamento,  porqne  todas  las 
4ifecciones  que  pueden  simular  la  meningitis  granulosa,  v.  gr.,  la  meningítÍB 
4simple,  la  enfermedad  hidrocefálica  de  Marshall-Hall,  los  tumores  cecebrales, 
j  sobre  todo  la  sífilis  cerebral,  son  curables,  ó  cuando  menos  moc^ificablesren- 
iajosamente  por  dicho  medicamento. 
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6."  El  ioduro  potásico  debe  emplearse  en  todos  los  períodos  del  mal,  du- 
rante  largo  tiempo  y  á  dosis  bastante  eleyadas* 

6.*  El  iodnro  potásico,  á  pesar  de  su  acción  irritante  sobre  la  vista,  podrí», 
usarse  ventajosamente  en  las  afecciones  escrofulosas  de  la  misma,  porque  com- 
bate el  mal  estado  constitucional  y  provoca  una  irritación  sustitutiva. 

7/  Si  se  tiene  en  cuenta  lo  que  pasa  en  la  inmensa  mayoría  de  las  curado- 
nes  de  meningitis  granulosa,  debo  creer  que  mi  enfermita  está  muy  sujeta  é. 

una  recidiva. 

8.*  La  afasia  puede  acompañar  á  esta  afección  en  todos  sus  periodos ;  puede 
también  preceder  á  todos  loe  demás  síntomas,  y  puede  subsistir  en  caso  de- 
coración, cuando  ya  han  desaparecido  todos.  Que  yo  sepa,  nu  observación  es,, 
bajo  este  tdtimo  punto  de  vista,  única  en  su  género.  t 

9.'  La  meningitis  tuberculosa,  localizando  sus  lesiones  preferentemente  en 
un  punto,  puede  servir  contra  toda  apariencia  para  el  estudio  de  las  localizar- 
clones  cerebrales.  Así  es ,  que  todos  los  hechos  de  meningitis  tuberculosa  en 
que  ha  habido  verdadera  afasia  motriz ,  ó  sea  afasia  de  Dax^  han  confirmado 
•B  la  necropsia  la  localizacion  de  Broca.  —  Mariahi. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA   DE    MEDICINA    DE   PARÍS. 
Se9i<mes  del  l^  y2&  de  Jumo  y  del  ^  de  Julio  de  1883. 

PRBSIDBKOIA  DKL    SEÑOR  HABDT. 

El  Sr*  Labonlbéne  presentó  en  nombre  de  G.  Bellangé,  jefe  del  laboratorio 
de  la  Facultad,  un  conjunto  de  aparatos  destinados  á  medir  la  capacidad  pul-- 
monar  y  el  aire  que  se  aspira  en  un  tiempo  dado ,  y  á  dosificar  los  gases  con- 
sumidos en  la  respiración.  Los  aparatos  inventados  á  este  fin  por  Bellangé 
son :  1.*  una  careta ;  2.*  un  espirómetro ;  8.^  un  carbonlmetro. 

La  careta  está  dispuesta  de  manera  que  el  orificio  bucal  quede  perfecta- 
mente encerrado  en  ella,  que  el  aire  inspirado  venga  siempre  del  exterior,  j 
que  el  espirado  penetre  todo  en  el  tubo  de  cautchuc.  Está  formada  por  dos 
Jascas  concéntricas  de  níquel ;  una  de  ellas  se  coloca  entre  las  encías  y  los  la* 
bioB ,  y  la  otra  comprime  desde  fuera  á  éstos  contra  aquella  ;  obtiénese  asi  una 
completa  oclusión  lateral ,  un  juego  de  val  rulas  permite  al  aire  circular  entre 
días,  é  impide  que  el  espirado  se  mezcle  con  el  inspirado.  El  espirómetro  está, 
provisto  de  tres  agujas  indicadoras ,  y  mide  lo  mismo  una  inspiración  máxima 
que  toda  la  cantidad  de  aire  espirado  en  un  tiempo  determinado. 

Funciona  por  el  solo  esfuerzo  de  la  espiración  y  no  se  deteriora  con  la  hume- 
dad que  lleva  consigo  el  aire  que  recibe.  El  carbonlmetro  consta  de  un  motor 
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que  tiene  en  sn  fondo  nna  armadura  metálica,  por  donde  recibe  y  Be  llena 
completamente  del  aire*del  espirómetro,  y  en  su  cuello  un  tubo  proYÍsto  de 
una  Daye ,  el  cual  comunica  con  otro  graduado  que  está  sumergido  vertical- 
mente  en  el  agua  de  una  probeta.  En  el  cuello  del  matraz  se  deposita  una  diso- 
lución de  potasa  cáustica ,  que  abriendo  la  llave  cae  dentro  de  aquel ,  donde 
absorbe  todo  el  ácido  carbónico  del  aire  espirado.  El  tubo  graduado  de  la  pro- 
beta, marca  por  el  vacio  consecutivo  á  la  combinación  el  espacio  que  ocupaba 
el  ácido  carbónico.  A  este  propósito ,  el  Sr.  Laboulbéne  puso  de  relieve  la  uti- 
lidad que  prestan  en  la  clínica  estos  aparatos. 

Bespirador  elástico.  —  El  Dr.  Bazile  Feris ,  profesor  en  la  Escuela  de 
Medicina  nav^  de  Brest ,  i»'esentó  á  la  Academia  un  aparato  que  lleva  el 
nombre  de  Respirador  elástico ,  y  que  tiene  por  objeto  disminuir  la  dispnea  de 
loe  enfísematosos.  Penetrado  el  autor  de  que  esa  opresión  respiratoria  obedece 
á  que  ciertas  porciones  más  ó  menos  dilatadas  del  pulmón  no  pueden  espirar 
por  haber  perdido  su  elasticidad ,  ba  intentado  sustituir  la  elasticidad  orgánica, 
con  la  metálica.  A  este  efecto ,  emplea  una  especie  de  vendaje  hemiario  doble; 
rodeando  el  tórax  con  la  lámina  de  acero  recubierta,  y  aplicando  la  pelota  un 
poco  aplanada  y  almohadillada,  en  el  vértice  del  pulmón  enfisematoso.  Por  el 
influjo  de  esta  presión  elástica  se  reproduce  la  espiración ,  pues  los  músculos 
espiradores  vencen  fácilmente  el  débil  obstáculo  del  resorte,  oyéndose  al 
mismo  tiempo  el  murmullo  respiratorio. 

El  Sr.  Dujardin  Beaumetz  entregó  por  el  Dr.  Seiler,  un  especuium  para 
electrizacionee  uterinas  y  un  termómetro  con  una  lente.  El  especuium ,  que  es  de 
construcción  ordinaria,  lleno,  de  boj ,  como  mal  conductor  de  la  electricidad, 
lleva  en  su  pico  un  anillo  metálico ,  sostenido  por  un  tallo  conductor ,  de  la 
misma  naturaleza ,  el  cual  está  encajado  en  una  ranura  de  la  pared  interior 
del  especuium.  'Hene  perforado  su  extremo  libre ,  ó  sea  el  mango ,  al  cual  se 
aplican  nno  de  los  reóforos. 

Su  ventaja  es  la  de  que  al  mismo  tiempo  que  ayuda  á  explorar  el  cuello 
uterino  y  las  partes  profundas  de  la  vagina,  permite  al  práctico  electrizar  la 
matriz  inmediatamente  y  sin  la  nueva  introducción  de  instrumentos ,  pues 
rodeado  como  está  el  cuello  uterino  por  el  anillo ,  no  hay  más  que  aplicar  el 
otro  reóforo  á  la  pared  abdominal  á  nivel  del  fondo  de  la  matriz. 

Los  buenos  resultados  que  ha  obtenido  Leiler  en  las  distintas  aplicaciones 
de  este  instrumento ,  le  permiten  garantizar  á  los  prácticos  un  éxito  satisfac- 
torio en  las  neurosis  uterinas ,  ya  dependan  de  irregularidades  de  inervación, 
ya  de  lesiones  nutritivas. 

£1  termómetro,  que  pertenecía  á  Bloch  (de  Ginebra),  tiene  la  particulari- 
dad de  una  armadura  metálica  perpendicular  al  instrumento,  y  que  lleva  una 
lente  para  apreciar  más  fácilmente  la  columna  termométrica. 

Froíilaxia  administrativa  de  las  enfermedadeB  contagiosas  hu- 
manas en  Paris.  —  El  Sr.  A.  J.  Martin  leyó  un  trabajo  en  que  resume  sus 
apieciacioneB  referentes  á  los  diversos  rotos  habidos  con  motivo  de  organizar 
nna  dirección  especial  para  todas  las  cuestiones  de  higiene  pública.  En  la  ac- 
tualidad la  administración  de  Paris  es  muy  insuficiente  en  lo  tocante  álos  re- 
medios que  habrían  de  oponerse  si  apareciera  una  enfermedad  contagiosa.  Y 
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auD  laB  medidas  profilácticas  adoptadas  por  el  Consejo  de  Higiene  no  son 
aplicadas  de  una  manera  estricta,  pronta  y  eficaz.  Toflos  estos  defectos  Tesnl- 
tan  de  la  indiferencia  y  de  la  calma  con  que  se  efectúan  las  visitas  administra- 
tivas á  las  guarniciones  y  alojamientos  en  que  se  albergan  los  individuos  «ta- 
cados de  fiebre  tifoidea.  Con  efecto ,  menester  es  que  pasen  lo  menos  tres  diaB 
para  que  la  Administración  sanitaria  haga  practicar  en  París  la  profilaxia  de 
una  enfermedad  contagiosa ;  y  por  otra  parte,  necesita  un  mes  para  estar  se- 
gura de  que  se  ha  hecho  una  desinfección  detenida  del  alojamiento.  Beabneate; 
á  nadie  sino  al  Prefecto  de  policía  importa  tomar  las  medidas  sanitarias;  pero 
no  siempre  sucede  esto  en  todo  su  rigor.  Una  Administración  sanitaria  debe 
comprender  comisiones  especiales ,  con  las  atribuciones  necesarias  para  que 
ninguna  de  sus  disposiciones  dejen  de  cumplirse.  Esas  Comisiones  están  re- 
presentadas por  los  Consejos  de  Higiene.  Ahora  bien ;  corresponde  al  Minis- 
tro ese  decreto ,  para  que  las  prescripciones  higiénicas  sean  verdad  en  la  prác- 
tica y  se  cumplan  enérgica  y  rápidamente. 

El  Secretario  perpetuo  presentó  en  nombre  del  Dr.  Burc  un  nuevo  termóme- 
tro de  máxima  y  de  mdmma  con  hqjae  termográficae.  Los  servicios ,  nuevos  al- 
gunos, qne  este  instrumento  presta,  son :  la  termometrla  plana,  ó  lo  que  es 
igual ,  medida  del  calor  en  las  superficies  planas ,  en  todas  las  regiones  del 
cuerpo ,  cualesquiera  que  sean  éstas  y  su  forma ;  2.^  termografia  ó  registro  de 
las  observaciones  termométricas  con  el  tiempo  invertido  en  ellas ;  la  termo- 
metaloscopia ,  ó  sea  determinación  por  las  variaciones  térmicas  de  las  sensibi- 
lidades metálicas  individuales.  Consta  este  aparato  de  un  termómetro  de  cua- 
drante con  dos  índices  ;  y  con  objeto  de  resguardarlos  contra  su  fragilidad  ^  el 
tallo  y  la  cubeta  están  encajados  en  una  especie  de  coürecito  rígido,  cerrado 
por  arriba ,  con  una  placa  que  se  mueve  circularmente  y  que  deja  al  descu- 
bierto una  pequefia  parte  del  tallo  por  medio  de  una  escotadura  triangular, 
cuyo  vértice  se  continúa  con  una  muesca  ó  ranura  que  corresponde  á  uno  de 
los  índices.  Ademas  de  esto ,  hay  láminas  de  metales  maleables  usados  en 
metaloscopia,  las  cuales  son  lo  suficiente  delgadas  para  que  quepan  todas  en 
el  interior  del  zócalo  ó  pedestal.  Una  larga  venda  de  cautchuo,  con  agujeros 
ó  bocados,  permite  fijar  el  instrumento  á  la  región  en  que  se  aplique,  y  sea  la 
que  quiera  su  forma. 

Por  último ,  en  cartulinas  llamadas  termográficae  hay  anotadas  todas  las 
cifras  y  divisiones  de  la  escala  con  los  círculos  dd  termómetro,  en  las  cuales 
se  marca  en  minutos  el  tiempo  que  ha  durado  una  observación. 

Iiatirismo  medular  espasxnódico. — En  un  vi%je  reciente  perlas  mon- 
tañas de  Kabilia,  ha  tenido  el  Sr.  Protist  la  ocasión  de  observar  cierto  número 
de  enfermos  atacados  de  una  afección  epidémica  que  había  sido  mentada  por 
el  Sr.  Prengrueber ,  distinguido  médico  de  colonización  en  Palestro.  En  casi 
todos  estos  enfermos  las  primeras  manifestaciones  morbosas  sobrevienen 
bruscamente  después  de  una  noche  fria  y  húmeda ;  empiezan  por  un  aceeso 
de  fiebre,  con  dolores  en  los  ríñones  y  fenómenos  paralíticos  del  movimiento 
casi  todas  las  veces,  y  de  la  sensibilidad  algunas ;  parálisis  qne  radican  raía 
vez  en  los  miembros  superiores,  casi  siempre  en  los  miembros  inferiores  y  la 
vejiga ,  y  de  cuando  en  cuando  en  los  órganos  genitales.  Hé  aquí  ahora  los  sín- 
tomas de  la  enfermedad  confirmada :  la  progresión  es  difidl,  y  se  verifica 
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sobre  las  pantas  de  los  pies ;  los  talones  so  tocan  en  el  suelo ;  los  miembros 
abdominales  están  rígidos  como  envarados ,  los  dedos  de  los  pies  encorrados, 
y  las  nfias  de  éstos  desgastadas.  Los  pies  están  en  extensión  y  adnccion.  El 
dedo  gordo  presenta  cicatrices  qne  son  efecto  de  excoriaciones.  El  reflejo  ten- 
dinoso y  los  movimientos  epileptiformes  provocados  por  el  enderezamiento  del 
pié  son  exageradísimos.  Los  movimientos  de  los  miembros  inferiores ,  parti- 
cularmente del  izquierdo ,  son  de  tal  modo  exagerados ,  que  por  influjo  de  la 
menor  causa ,  se  agitan  las  piernas  como  las  bojas  de  un  árbol  sacudidas  por 
el  viento.  Al  punto  se  propaga  el  temblor  á  todo  el  cuerpo.  £1  calor  disminuye 
al  parecer  la  intensidad  de  estos  movimientos  convulsivos ,  pues  son  muy  no- 
tables con  el  frió.  La  mayor  parte  de  los  enfermos  no  ofrecen  anestesia  bien 
marcada :  el  cosquilleo  en  el  pié  era  perfectamente  sentido ;  las  corrientes  fa- 
radicas  se  percibían  con  menor  energía  que  en  los  brazos.  Pasando  una  es- 
ponja mojada  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral ,  las  piernas  eran  acometidas 
de  temblores.  La  incontinencia  de  orina  y  los  trastornos  de  los  órganos  geni- 
tales ,  que  eran  muy  marcados  al  principio ,  desaparecieron  casi  por  comi^eto 
en  la  mayor  parte.  Entre  éstos,  ba  babido  enfermo  en  quien  Proust  no  ha 
observado  fenómenos  atáxicos :  dolores  fulgurantes ,  trastornos  oculares ,  in- 
coordinación motriz ,  etc.  Algunos  de  éstos  están  boy  enfados ;  quienes  sin 
haber  recibido  tratamiento ,  y  quienes  habiendo  sido  tratados  por  diversos 
medios ,  entre  los  cuales  han  dado  excelentes  resultados  la  ignipuntura  á  lo 
largo  de  la  columna  vertebral  mediante  el  termo-cauterio  y  el  bromuro  de  po» 
tasio  al  interior ,  á  la  dosis  de  2  á  5  gramos. 

Si  bien  el  8r.  Proust  no  ha  podido  efectuar  el  examen  anatómico ,  opina, 
que  estos  síntomas  pueden  achacarse  á  una  mielitis  transversa ,  ó  á  una  be» 
morragia  de  la  médula,  seguidas  de  una  degeneración  secundaría  de  los  cordo^ 
nes  laterales ,  la  cual  no  es  probablemente  duradera ,  toda  vez  que  ha  curado 
vanos  enfermos ,  y  que  no  pocos  se  han  aliviado. 

En  cuanto  á  la  etiología,  Prengraeber  ha  manifestado  que  todos  los  árabes  ó 
kabilas  (los  que  habitan  poblaciones  miserables  casi  reducidas  á  la  mendicidad) 
atacados  de  estos  accidentes ,  ofrecen  el  dato  de  haber  comido  geases ,  mieniraa 
que  no  se  ha  observado  ninguno  de  esos  fenómenos  en  las  tribus  en  que  es  a2>- 
solutamente  desconocida  esa  alimentación.  La  enfermedad  de  las  gesses  ó  djU- 
bes,  afecta  siempre  una  forma  epidémica,  y  no  procede  nunca  por  casos  ais- 
lados ;  gran  número  de  individuos  son  atacados  bruscamente,  en  un  mismo 
periodo ,  durante  los  meses  de  Marzo  y  Abril.  Los  europeos  que  viven  cerca 
de  esas  tribus ,  no  han  presentado  ni  siquiera  un  solo  caso  de  esta  afección.  T 
es  que  los  europeos,  aunque  vivan  entre  las  kabilas,  no  comen  esas  sustancias. 
La  sífilis ,  el  saturnismo ,  el  alcoholismo,  que  han  sido  invocados  como  causas, 
no  dan  explicación  cumplida ;  el  frío  ya  es  un  agente  que  merece  discutífse. 
Con  efecto ,  vése  el  mayor  número  de  atacados  durante  los  meses  de  Enero, 
Febrero  y  Marzo ,  ó  sea  cuando  los  torrentes  se  desbordan  y  los  ríos  aumentan 
sus  aguas ,  en  cuya  época  los  atraviesan  los  indígenas  con  el  agua  hasta  las 
axilas.  Pero  de  todos  modos ,  no  será  permitido  ver  en  el  frió  más  que  una 
cansa  determinante ,  pues  la  verdadera  cansa,  estríba  en  el  consumo  de  la  le- 
guminosa llamada  djübes. 

Esta  enfermedad,  de  muy  antiguo  conocida,  que  Catani  denominó  por  pri- 
mera vez  latirismo ,  por  analogía ,  con  el  nombre  botánico  de  la  gesse  pequefia 
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(Lathymscicera  Z)  ha  sido  observada  desde  hace  machos  afios  en  Argelia, 
Gon  cierto  detenimiento.  ¿Seria  lógico  atribuirla  á  nna  alteradon  de  esas  semi- 
llas ,  ó  al  desarrollo  de  nn  hongo  ó  de  nn  parásito  cualquiera? 

Para  el  6r.  Froust,  no  puede  llegarse  á  esa  conclusión  por  el  examen  de  las 
semillas.  Mas  para  estar  completamente  cierto  de  la  inocuidad  de  las  gesses, 
es  preciso  recurrir  á  la  experimentación,  tanto  más,  cuanto  que  Teillenx, 
Brunelle ,  Bourlier  y  otros  han  yisto  accidentes  análogos  en  animales ,  en- 
contrando una  paráHsis  de  la  parte  posterior  como  fenómeno  culminante  en- 
tre los  efectos  de  una  luyeccion  subcutánea  del  extracto  alcohólico  de  esta  le- 
guminosa. Cierto  es  también ,  sin  embargo,  que  recientemente,  ni  Vulpiasy 
ni  Marie  ,  han  observado  esos  efectos  en  igualdad  de  circunstancias. 

Sea  de  esto  lo  que  quiera,  esta  afección  entrafia  mucho  interés  desde  el 
punto  de  vista  de  la  higiene  pública ;  y  al  igual  de  todas  las  enfermedades  por 
alimentación  desaparecerá  ante  los  progresos  de  la  higiene  social. 

El  Sr.  Bouley  suplicó  que  se  presentaran  en  la  sesión  próxima  algunas  ob- 
servaciones relativas  á  los  fenómenos  que  ofrecen  los  animales  alimentados 
con  gesses.  Aunque  con  motivo  de  esta  petición  se  aplazó  la  discusión  de  eete 
problema  para  el  dia  siguiente,  surgió  un  ligero  debate  acerca  de  la  analogía 
qne  la  enfermedad.en  cuestión  presenta  con  el  beriberi. 

El  Sr.  Lb  Roí  dx  Mbkicoübt  :  ¿Cómo  se  explica  que  la  alimentación  de 
una  planta  tan  nociva  como  la  gesse  pequeña,  no  de  accidentes  sino  á  plazo 
laigo? 

El  Sb.  Proust  :  Porque  no  produce  enfermedad  sino  después  de  malas  co- 
sechas y  en  tiempos  de  escasez;  porque  la  gesse,  no  se  consume,  por  lo  gene- 
ral sino  en  pequefia  cantidad  (1  parte  por  100  de  trigo) ,  y  dicho  se  está  qne  en 
aquella  circunstancia,  como  ha  sucedido  este  invierno,  entra  en  cantidad  mn- 
cho  mayor. 

El  Sb.  Lb  Roí  db  Mbriooubt  :  En  este  caso  la  enfermedad  que  nos  ocupa, 
tiene  muchísimas  analogías  con  el  beriberi ,  que  se  considera^  por  punto  ge- 
neral, causado  por  la  acción  del  frió  en  los  organismos  débiles  y  poco  alimen- 
tados ;  y  que  esos  efectos  de  la  miseria  no  son  exclusivos  de  la  India,  puee 
también  son  propios  del  Brasil ,  y  aun  Dechambre  ha  observado  nn  caso  en  el 
mismo  Paris. 

El  Sr.  Proust  :  Sin  embargo ,  el  latirismo ,  se  ha  encontrado  en  Italia^ 
Francia,  etc.,  con  caracteres  siempre  idántioos,  y  la  acción  de  la  planta,  pa- 
rece localizarse  expresamente  en  el  bulbo,  alrededor  del  núcleo  de  origen  del 
pnenmogástrico. 

El  Sr.  Lb  Roí  db  Mbricoürt  :  ¿No  hay,  empero,  casos  de  beriberi  paralí- 
tico, en  los  cuales  sobreviene  la  muerte  por  asfixia  á  las  veinticuatro  horas? 

El  Sr.  Boulby  :  ¿Por  qué  ha  de  traerse  á  cuento  en  este  momento  al  beri- 
beri? Fundándose  oportunamente  el  Sr.  Proust  en  observadones  bien  recogi- 
das ,  atribuye  á  ciertos  alimentos  los  síntomas  y  lesiones  de  una  enfermedad 
que  tiene  mucha  analogía  con  el  beriberi.  Esta  es  una  vía  nneva  cuya  impor- 
tancia no  se  ocultará  á  nadie,  y  será  de  desear  que  todos  los  autores  que  se  ocn^ 
pen  del  beriberi,  se  inspirasen  en  ella,  en  vez  de  inquirir  la  etiología  de  esta 
afección  entre  los  efectos  del  frió,  ú  otras  causas  no  menos  fátíles  en  esos 
casos. 

El  Sr.  Rochard  :  No  puedo  creer  que  la  enfermedad  descrita  por  el  señor 
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FroTiBt  se  parezca  al  beriberí.  .Caracterizase  esta  'enfermedad  por  edemas  é 
hidropesías ,  y  aunqne  snelen  ocurrir  en  ella  accidentes  paralitícos ,  no  son  pri* 
mitÍTOS ,  sino  consecntiyos  ;  por  lo  tanto ,  aqnella  se  aproxima  mucho  más  á 
la  mielitis  transversal,  sintomática,  con  las  manifestaciones  que  dependen  de 
la  hiperhemia ,  de  la  inflamación  ó  de  la  esclerosis  de  la  médula. 

El  8r.  Le  Eoi  db  Mbrigoürt  :  8i  en  realidad  muchas  veces  el  beriberí ,  se 
manifiesta  por  hidropesías ,  no  pocas  también ,  lo  hace  por  parálisis  ;  el  latí- 
lismo ,  pues ,  podría  compararse  al  beriberí  con  parálisis  primitiva. 

£1  Sr.  Proüst  :  Trátase ,  á  mi  entender  en  el  latirísmo,  de  una  intoxicación 
que  obra  en  la  médula ;  y  cuanto  á  la  interpretación  de  esos  fenómenos  ner- 
vioeos ,  admito  las  ideas  vertidas  por  Bouchard ,  quien  habiendo  visto  antes 
que  yo  estos  enfermos ,  los  suponía  afectos  de  una  mielitis  transversa  hemo- 
rrágica. 

£1  Sr.  Lctkier  :  El  desacuerdo  que  sobre  esto  reina  entre  los  Académicos, 
no  es  tan  grande  como  parece  á  prímera  vista.  Todos  admiten  que  se  trata  de 
enfermedades  epidémicas ,  sobrevenidas  en  tiempo  de  misería  grande  y  gene* 
ral ,  ó  de  mucha  escasez  dependiente  de  la  incuría  de  las  poblaciones ,  como 
sucede  en  la  India  y  hasta  como  sucedía  en  alguna  plaza  de  París  el  año 
de  1870.  Según  esto ,  ¿qué  sucede  actualmente  en  los  lugares  en  que  se  está 
padeciendo?  Ni  más  ni  menos  los  individuos  que  se  nutren  con  legumbres  muy 
diferentes  de  las  que  se  emplea  de  ordinario ,  y  que  gozan  una  acdon  tóxica* 
Podría  admitirse ,  por  lo  tanto ,  una  causa  común  á  todas  estas  afecciones,  be- 
riberi  ú  otras,  y  á  este  propósito  el  trabajo  de  Proust  puede  ser  objeto  de  inte- 
resantes investigaciones  etíológicas.  —  A.  Espika. 


SOCIEDAD  DE  CIRUGIA  DE  PARÍS. 
Sesiones  del  27  de  Junio  y  ^  de  Julio  de  1883. 

Púatula  maligna  (contimiadonj.  —  El  Sr.  Bbclus  :  En  los  Boletines  de  la 
Academia  de  Medicina,  correspondientes  al  año  1874,  debe  estar  consignado 
un  caso  en  el  que  el  Sr.  Vemeuil  vio  curar  espontáneamente  una  pústula  ma- 
ligna, y  en  el  cual  un  examen  minucioso  no  pudo  comprobar  la  existencia  de 
bacterias,  ni  en  la  sangre  ni  en  el  líquido  de  las  vesículas. 

Yo  contestaré  al  Sr.  Després  que  niega  la  linfangitis  en  la  pústula  malig- 
na, y  que  explique  el  Sr.  Vemeuil  por  la  liníiMigitis  la  fiebre  que  acompaña  á 
ciertas  pústulas. 

El  Sr.  Dbsprís  :  Esto  es  una  hipótesis ;  de  todos  modos ,  jamás  se  observa 
infiEffto  ganglionar  en  la  pústula  maligna,  ó  si  se  presenta  alguna  vez,  es  tan 
raro ,  tan  de  tarde  en  taide ,  que  puede  tomarse  su  ausencia  como  un  impor- 
tante signo  diagnóstico. 

Patogenia  del  raquitiamo.  -*  El  Sr.  Ousniot  :  La  comunicación  del  se- 
fior  Parrot  y  la  discusión  que  ha  sido  su  consecuencia  no  me  han  aclarado  to- 
das mis  dudas  acerca  de  las  reladones  entre  el  raquitismo  y  la  sífilis. 
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Presento  á  la  Sociedad  un  niño  de  tres  semanas  con  efectos  indelebles  de 
raquitis  (deformación  de  la  rodilla,  incurracion  de  las  tibias)  y  con  la  pariicu- 
laridad  de  encontrarse  su  raquitismo  en  el  periodo  de  curación ,  de  consolida- 
ción de  los  huesos.  ICste  enfermito  no  tiene  actualmente  en  sn  piel  mancha 
alguna  sifílitica. 

£}sto  no  obstante ,  me  propongo  preguntar  á  los  padres  del  niño  acerca  de 
los  antecedentes  sifilíticos. 

De  la  malaxación  del  ojo  deapues  de  la  escler otomía ,  por  el  sefior 
Dianoux  (de  Nantes) ,  lectura  por  el  Sr.  Terrier.  —  Partidario  decidido  de  la 
esclerotomia,  el  Sr.  Dianoux  ba  querido  sustituirla  á  la  iridectomia  en  el  tra- 
tamiento del  glaucoma.  Los  distintos  i-esultados  de  esta  operación  obUgan  á 
modificar  los  procedimientos  operatorios.  La  esclerotomia  tiene  por  objeto 
crear  una  cicatriz  que  farorezca  la  filtración,  lo  cual  se  consigue  reuniendo  loa 
dos  orificios ,  de  la  punción  y  de  la  contrapuncion ,  por  una  incisión  que  inte- 
rese solamente  los  '/4  de  espesor  de  la  esclerótica  y  sometiendo  acto  continuo 
el  ojo  á  una  malaxación  prolongada.  El  Sr.  Dianoux  malaxa  el  ojo  en  la  tarde 
del  dia  en  que  ba  operado,  y  mañana  y  tarde  los  dias  consecutivos  á  la  opera- 
ción. Al  poco  tiempo  se  bace  tan  poco  dolorosa  que  el  enfermo  puede  practi- 
carla por  sí  solo.  Derrámase  de  este  modo  el  humor  acuoso  exuberante,  y  se 
obtiene  una  cicatriz  accesible  ¿  la  filtración,  la  cual  impide  la  excesiva  acumu- 
lación de  los  líquidos  interiores  del  ojo ,  y ,  por  consiguiente,  el  aumento  de 
tensión  intraocular.  Si  bien  no  es  posible  curar  radicalmente  en  todos  los  ca- 
sos el  glaucoma  crónico,  es  muy  común  cuando  menos  que  se  alivien. 

Sutura  de  la  rótula.  —  El  Sr.  Bauregard  (del  Havre)  llevó  de  nuevo  ante 
la  Sociedad  al  enfermo  que  había  presentado  dos  meses  antes.  En  la  actuali- 
dad anda  sin  aposito  ninguno,  y  puede  subir  escaleras ,  doblar  su  rodilla  en 
ángulo  recto  y  hacer  marchas  bastante  largas.  Este  resultado  dista  mucho  de 
la  perfección  en  todos  los  casos ;  el  examen  del  operado,  en  cuestión ,  pone  en 
evidencia  que  los  fragmentos  de  la  rótula  son  todavía  un  poco  movibles,  y  que 
adn  no  están  unidos  sino  por  un  callo  fibroso. 

Belaciones  entre  los  tumores  del  ovario  y  del  ligamento  an» 
oho.  —  Sus  consecuencias  con  respecto  á  la  ovariotomia.  —  El  señor 

TBBRU.LON  :  Hé  aquí  las  conclusiones  de  este  trabi^o  que  entraña  gran  ínteres : 

1.*  Se  han  confundido  lastimosamente  los  quistes  propiamente  dichos,  est- 
clavados  en  el  ligamento  ancho  con  los  quilas  ováricos,  cuya  curación  es 
mucho  más  rápida. 

2.*  Estos  quistes  enclavados  ofrecen  dificultades  en  su  diagnóstico,  las  cua- 
les no  pueden  superarse  ni  aun  con  una  punción. 

3.^  En  vez  de  decidirse  á  practicar  el  descoriezamiento ,  ó  sea  la  ablación 
incompleta  premeditada,  es  preferible  y  más  lógico  seguir  un  método  eclécti- 
co, descortezar  el  quiste  todo  cuanto  sea  posible ;  la  ablación  incompleta  ex- 
pone á  iguales  peligros  que  el  descortezamiento  solo  y  deja  al  enfermo  bajo  la 
amenaza  constante  de  una  recidiva  ó  de  la  proliferación  indefinida  de  la  por- 
ción neoplásica  que  ha  quedado  en  el  abdomen. 

El  Sr.  Tarbueb  :  Voy  á  concretarme  al  terreno  práctico  ^  mis  obsenracio-- 
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lies  están  basadas  sobre  siete  casos  de  este  género  qne  be  encontrado  entre 
las  68  ovaríotomías  qne  tengo  practicadas.  Separemos,  ante  todo,  las  opera- 
ciones incompletas  disentidas  por  el  8r.  Terríllon ;  la  imposibilidad  de  acaban* 
la  operación  depende ,  en  efecto ,  rara  vez  de  la  inclusión  del  quiste  en  el  li- 
gamento ancho;  entonces  nos  encontramos  absolutamente  en  las  mismas 
condiciones  qne  cuando  se  trata  de  adherencias  inflamatorias  ó  de  otra  especie 
con  la  pelvis ,  el  intestino  ó  la  vejiga. 

En  el  clásico  quiste  ovárico  el  pedículo ,  mas  ó  menos  largo ,  es  único ;  está 
situado  en  la  parte  superior  del  ligamento  ancho,  y  encierra  en  su  espesor  los 
vasos  útero-ováricos  y  el  ligamento  d^  ovario.  En  un  segundo  caso,  interme- 
dio entre  los  quistes  normales  y  los  incluidos  en  aquel  ligamento ,  el  pedículo 
está  disociado ,  disponiéndose  entonces  de  un  pediculo  interno  ó  uterino ,  que 
comprende  el  ligamento  del  ovario  con  algunas  arterias  poco  voluminosas  y  un 
pedículo  extemo  que  contiene  los  vasos  útero-ováricos  gruesos.  En  otro  tercer 
caso,  el  quiste  contenido  en  el  espesor  del  ligamento  ancho  ó  qniste  en  inclu- 
sión i  envía  entre  esos  dos  pedículos  una  prolongación  que  desciende  más  ó 
menos  abajo  en  el  tejido  del  citado  ligamento ,  algunos  hasta  el  suelo  de  la 
pelvis ,  conservando  cierta  regularidad  en  sus  conexiones  vasculares. 

Por  lo  tanto,  es  preciso  seguir  una  marcha  particular  adecuada  á  cada  caso, 
de  manera  que  es  imposible  de  todo  punto  formular  una  regla  que  comprenda 
todos  esos  casos  complicados.  Diré ,  en  lo  tocante  á  la  disposición  de  los  pa- 
quetes vasculares ,  que  será  permitido  ligar  desde  el  primer  momento  los  dos 
pedículos  ó  si  no  uno  sólo ,  el  extemo ,  por  ejemplo ,  y  enuclear  seguidamente 
el  tumor,  ligando  en  último  término  el  pedículo  interno. 

En  cuanto  á  la  sutura  del  ligamento  ancho,  no  la  he  practicado  sino  en  una 
enferma ,  en  quien  sobrevino  la  muerte  al  quinto  dia  por  peritonitis  aguda; 
acaso  hubiera  sido  preferible  la  ligadura  de  los  vasos  correspondientes  á  la 
herida.  No  he  visto  sino  quistes  multiloculares,  bien  que  los  quistes  paraová- 
rícos  ó  dermoides,  desarrollados  en  iguales  circunstancias,  ofrecerían  con 
aquellos  pocas  diferencias.  Desde  el  punto  de  vista  diagnóstico  no  hay  síntoma 
patognomónico  :  la  inmovilización  del  útero  y  la  presencia  de  tumores  en  los 
fondos  de  saco  hacen  sospechar  que  existen  adherencias  é  inspiran  un  pronós- 
tico grave. 

El  Sr.  Pozzi :  Esta  cuestión  ha  sido  estudiada  antes  de  ahora;  en  Francia, 
particularmente  ürdy,  que  ha  condensado  las  ideas  de  Pean  en  este  punto 
En  América  «e  ha  preconizado  la  operación  incompleta,  suturando  los  bordes 
del  quiste  con  los  de  la  herida ,  dándole  el  pintoresco  nombre  de  marsuptali- 
zacion. 

"El  Sr.  PoLAiLLOK  :  El  trabajo  del  Sr.  Terríllon  es  más  teórico  que  práctico; 
por  otra  parte,  el  diagnóstico  diferencial  entre  el  enclavamiento  mencionado 
y  las  adherencias  inflamatorias  es  punto  menos  que  imposible  casi  todas  las 
veces ,  aun  después  de  la  operación.  Entre  los  medios  de  intervención  no  ha 
indicado  la  incisión  exploradora,  la  cual  no  se  debe  traspasar  ante  casos 
inoperables. 

El  Sr.  Lugas  Championniebb  :  El  Sr.  Terríllon  ha  pretendido  hacer  un  mé* 
todo  operatorio  de  un  ligero  incidente  en  la  ovaríotomía ;  el  descortezamiento 
es  semejante  al  desbrídamiento  de 'adherencias,  y  la  analogía  es  tanta,  que  en 
Ja  gran  mayoría  de  veces  no  se  sabe ,  al  terminar  la  operación ,  si  se  ha  hecho 
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lo  lino  ó  lo  otro.  Kealmente ,  que  se  trata  de  extirpar  la  mayor  cantidad  poai- 
ble ,  todo  lo  cual  depende  de  la  habilidad  y  experiencia  del  operador.  EH  de* 
sagüe,  que  está  abandonado  de  dia  en  dia  por  los  ovariotomistas  antisépticos, 
ha  sido  reservado  para  aquellos  casos  en  que  la  operación  no  pueda  ser  comple* 
ta ;  la  marsupializacion  es  también  de  necesidad,  pero  no  por  eso  más  aplicable 
¿los  quistes  incluidos  que  á  los  varios  otros  quistes  con  adherencias  extensas. 
El  diagnóstico  es  imposible  en  un  principio ,  y  nunca  habrá  más  que  probabi- 
lidades ;  un  quiste  simple  puede,  con  efecto,  enviar  una  prolongación  pelviana 
que  inmovilice  el  útero  y  forme  prominencia  en  los  fondos  de  saco  vaginales 
sin  adherencia  ninguna.  Encuéntrase  en  el  curso  de  la  operación  una  ancha 
banda  músculo-aponeurótica  que  está  extendida  por  delante  del  tumor  y  cuya 
incisión  facilita  sobremanera  la  enucleación  de  éste.  Obsérvase  esto  partica- 
larmente  en  los  fibromas  uterinos  desarrollados  en  el  ligamento  ancho. 

El  8r.  MoNOD  :  He  observado  un  caso  de  este  género ,  en  el  cual  se  abrió  el 
quiste  y  se  suturaron  sus  bordes  con  los  de  la  herida  el  29  de  Enero ;  desde 
Febrero  á  Junio  se  observó  la  retracción  de  la  cicatriz  y  la  atrofia  de  la^  por- 
ción neoplásica  que  quedó  en  el  vientre.  Por  último,  el  enfermo  ha  curado  no 
há  mucho,  pero  hay  temores  de  una  recidiva. 

El  St,  Terrier  :  No  hay  publicado  un  solo  ejemplo  de  esas  atrofias  después 
de  ablaciones  parciales ;  por  el  contrario ,  la  proliferación  más  ó  menos  rápida 
parece  ser  la  regla. 

El  Sr.  Tbrbillon  :  Jamás  ha  sido  intento  mió  hacer  pasar  como  nueva  esta 
cuestión ,  pues  he  citado  ya  los  autores  que  de  ella  se  habían  ocupado,  y  cuyoa 
trabajos  ha  citado  Pózzi ;  insisto  en  la  creencia  de  que  es  utílísima  la  distin- 
ción que  he  indicado  entre  aquellos  casos  en  que  es  posible  la  enucleación  y 
aquellos  otros  en  que  es  irrealizable  de  todo  punto,  del  mismo  modo  que 
cuando  los  quistes  están  enclavados  y  cuando  hay  adherencias. 

El  Sr.  TERniER  :  Lo  más  conveniente  de  todo  es  terminar  la  operación ,  4 
menos  que  sea  esto  imposible.  Los  quistes  paraováricos,  cuya  historia  no  es 
perfectamente  conocida ,  suelen  tener  un  verdadero  y  completo  pedículo,  aun- 
que se  haya  hablado  mucho  en  contrario. 

£11  Sr.  Tr¿lat  :  Paréceme  que  la  palabra  enclavamiento  podía  sustituirse 
ventajosamente  con  la  de  inclusión.  Y  la  distinción  entre  ese  estado  y  el  de 
adherencias  totales  la  creo  muy  juiciosa ,  aun  cuando  en  la  práctica  no  sea 
factible  gran  número  de  veces. 

laipomas  simétricos  de  la  lengua  y  lipoma  del  cuello  con  gomas 
reblandecidos  en  varias  regiones  de  un  tuberculoso.  —  Ablación 
de  uno  de  los  lipomas  de  la  lengua,  por  el  Sr.  Gauchois  (de  Rouen). — 
El  Sr.  Pozzi :  Un  hombre  de  cincuenta  y  tres  años  con  tuberculosis  pulmonar 
en  el  tercer  período  y  casi  caquéctico ,  ofrecía  al  tiempo  mismo  varios  gomas 
escrofulosos  y  sifilíticos  ulcerados  y  tres  lipomas ,  dos  de  los  cuales  asentaban 
en  los  bordes  correspondientes  de  la  lengua.  Accediendo  á  las  instancias  del 
enfermo  el  Sr.  Gauchois  hizo  la  ablación  de  uno  de  ellos,  y  encontró  una  masa 
grasicnta  muy  adherente ,  que  parecía  infiltrar  el  tejido  de  la  lengua.  El  en- 
fermo sucumbió  á  los  progresos  de  la  tuberculosis ,  y  en  la  autopsia  se  encon- 
tró todavía  en  el  punto  operado  un  pequeflo  lóbulo  lipomatoso  del  volumen  de 
nn  guisante.  En  el  lado  opuesto  el  tumor,  del  tamaño  de  una  almendra,  estaba 
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dispuesto  á  la  manera  de  una  glándnla  arracimada  •  y  no  tenia  la  menor  co- 
nexión con  el  del  otro  lado.  Era  nn  lipoma,  según  el  análisis  histológico. 

fistos  neoplasmas  en  la  lengua  son  excesivamente  raros  y  las  obserracíonea 
incompletas.  Probablemente  puede  haber  en  este  órgano  tres  clases  de  lipo- 
mas :  el  sidnnucoso ,  desarrollado  en  la  capa  oélulo-adiposa  que  existe  á  ese  ni- 
yel ;  el  intemwscvlar^  que  ocupa  el  tejido  intersticial  del  músculo,  como  sucede 
en  el  caso  presente,  y  el  comtitucional ^  formado  en  los  fascículos  musculares, 
á  cuya  variedad  podría  asimilarse  un  caso  descrito  por  Heurtaux  como  una 
degeneración  grasosa  de  los  músculos  de  la  lengua. 

Tumor  blanco  de  la  rodilla  en  un  tuberculoso.  —  Amputación — 
Curación  con  mejoramiento  de  las  lesiones  pulmonares.  ~>  El  señor 
Polaillon  presentó  al  enfermo  que  sirvió  de  dato  para  la  ruidosa  discusión 
del  influjo  del  traumatismo  en  los  tuberculosos.  Este  joven  padecía  un  tumor 
blanco  muy  doloroso  en  la  rodilla ;  sus  vértices  pulmonares  estaban  en  tu* 
berculosis  incipiente ;  emaciación  completa.  El  enfermo  está  curado  de  su 
amputación ;  su  estado  general  ha  mejorado  grandemente ;  los  signos  fisicos 
de  los  vértices  pulmonares  han  disminuido  mucho,  como  si  hubieran  desapa- 
recido. 

'Tratamiento  de  un  tumor  blanco  de  la  rodilla  por  aparatos  y 
revulsión.  —  El  8r.  Trílat,  presentó  al  enfermo:  Hice  cuidadosamente 
la  cura  en  1869  á  un  enfermo  afectado  de  una  artritis  fungosa  muy  grave  de 
ia  rodilla  derecha.  A  fuerza  de  aparatos  y  revulsivos  he  podido  conservarle  d 
miembro,  la  articulación  está  inmóvil  en  la  extensión ,  y  el  enfermo  camina 
fácilmente  con  un  aparato  contentivo.  Difícilmente ,  por  no  decir  que  nunca, 
deja  la  resección  un  miembro  tan  sólido.  Verdad  es  que  estas  curaciones  esca- 
sean mucho,  pero  este  hecho  demuestra  que  es  muy  ventajoso  no  practicar  la 
resección  en  el  primer  momento.  —  A.  Espuía. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  sífilis  por  las  inyecciones  subcutáneas  de  for- 
mamido  de  mercurio. — ^Una  disolución  al  1  por  100  de  esta  sustancia,  pro- 
puesta por  Liebreich ,  es  un  líquido  perfectamente  incoloro ,  inodoro ,  de  sa- 
bor astringente ,  que  mezclado  con  una  disolución  de  albúmina  no  produce 
precipitado.  Sin  embargo ,  existe  en  el  comercio  otro  preparado  de  esta  sufir- 
tancia  que  precipita  la  albúmina.  La  presencia  de  mercurio  en  este  preparado 
se  conoce  por  la  precipitación  del  mismo  al  añadirse  sulfuro  de  amoniaco  y 
también  exponiendo  el  líquido  al  influjo  de  la  luz  solar ;  á  causa  de  esto,  con- 
viene conservar  el  líquido  en  un  frasco  de  color  oscuro.  Con  este  preparado, 
obtenido  del  laboratorio  de  Merk,  y  después  de  convencerse  de  su  buena  ca- 
lidad ,  el  Dr.  Lavolotski  ha  hecho  ensayo»  durante  los  meses  de  Mayo ,  Junio 
y  Julio  de  este  año  en  veinticinco  individuos  sifilíticos  en  uno  de  los  hospita- 
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les  de  Moscou ,  en  los  qne  pndo  observar  el  efecto  de  día  en  dia.  Las  inyeccio- 
nes  fueron  practicadas  cada  mañana ,  conteniendo  cada  jeringa  nn  centigramo 
de  formamido  puro ,  generalmente  en  el  dorso  y  á  veces  en  las  nalgas.  Des- 
pués del  dolor  de  la  punción  y  de  la  distensión  de  los  tejidos  por  el  líquido, 
que  como  se  sabe  sobreviene  también  después  de  la  inyección  de  agua  desti* 
lada,  es  decir,  al  cabo  de  cinco  á  veinte  minutos  —  pero  á  veces  inmediata- 
mente— empezaba  el  dolor,  por  decirlo  así,  mercurial,  de  intensidad  muy  di- 
ferente ,  s^gun  los  enfermos  y  durando  de  dos  á  cinco  horas  en  los  individuo» 
nerviosos  y  sólo  media  hora  en  la  generalidad  de  los  enfermos ,  que  al  cabo  de 
tres  ó  cuatro  dias  se  habían  acostumbrado  de  tal  manera ,  que  la  inyección  ya 
no  lee  causaba  ninguna  molestia.  Abscesos  y  otras  complicaciones  locales  no 
se  observaron  en  ningún  caso.  En  todos  los  individuos  escogidos  para  todos 
estos  ensayos  la  sífilis  era  reciente ,  no  teniendo  en  ninguno  el  exantema  más 
fecha  que  una  semana  y  presentando  todos  chancros  duros.  Según  las  formas 
de  las  sífilis  podían  distinguirse  los  siguientes  grupos  :  doce  tenían  la  roseóla 
primaria ,  nueve  presentaban  una  erupción  papulosa  y  cuatro  tenían  la  forma 
pustulosa.  La  rosada  desapareció  después  de  siete  á  catorce  inyecciones  siendo 
por  lo  tanto  la  cantidad  de  medicamento  inyectado  de  siete  ¿  catorce  centigra- 
mos. La  erupción  papulosa  necesitó  de  veinticuatro  á  treinta  y  tres  inyeccio- 
nes ,  correspondiendo  la  cantidad  del  medicamento  á  otros  tantos  centigramos. 
Para  la  curación  de  la  forma  pustulosa  fueron  precisas  de  veintiséis  ¿  veinti- 
siete inyecciones ,  desapareciendo  por  completo  una  varicela  sifilítica  al  cabo 
de  veintisiete  inyecciones.  En  cuanto  á  la  irritación  mercurial  de  la  mucosa 
de  la  boca  sólo  cuatro  de  los  veinticinco  enfermos  presentaron  una  gingibitis 
insignificante  y  otro  ademas  una  ulceración  superficial  de  los  bordes  de  las 
encías.  Estos  fenómenos  habían  de  atribuirse  al  mercurio  inyectado  en  vista 
del  esmero  con  que  se  había  procurado  evitar  la  absorción  de  mercurio  de  otra 
procedencia.  El  resultado  obtenido  en  estos  veinticinco  enfermos  permite  es- 
tablecer las  siguientes  conclusiones  :  1.*  Por  su  efecto  en  la  sífilis  el  forma- 
mido  de  mercurio  es  análogo  al  sublimado ;  2/  la  irritación  que  el  primero 
provoca  en  el  punto  de  la  inyección  es  mucho  menor  que  la  producida  por  el 
sublimado ,  ^a  verdad  de  esto  ha  sido  comprobada  por  inyecciones  alternadas 
de  una  y  otra  sustancia)  ;  3.'  en  vista  de  esta  circunstancia  el  formamido  me- 
rece la  preferencia  sobre  el  bicloruro  para  las  inyecciones  subcutáneas  ;  4.*  la 
prontitud  de  acción  del  remedio  nuevo  es  igual  á  la  del  sublimado. 

Un  nuevo  signo  diagnóstico  del  cáncer.  —  El  Dr.  W.  Rommelaere, 
de  Bruselas ,  ha  publicado  en  el  Journal  de  Medecine  una  serie  de  observacio- 
nes clínicas  que  ponen  de  manifiesto  un  nuevo  hecho  de  la  patología  del  cán- 
cer. Ha  observado  que  en  los  individuos  cancerosos ,  la  cantidad  de  urea  dis- 
minuye diariamente  de  una  manera  progresiva.  En  los  casos  de  que  se  duda, 
si  se  trata  de  una  úlcera  simple  ó  de  un  carcinoma  gástrico ,  puede  esclarecerse 
fácilmente  el  diagnóstico  analizando  la  orina  para  saber  la  cantidad  de  urea 
eliminada. 

{Med,  Times  and  Ga¿),  —  F.  Toledo. 
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DOCTOR  D.  CARLOS  DE  VICENTE 

(Continuación) 

Con  el  estesiómetro  de  Burq  ó  el  compás  de  Weber  apreciaremos 
el  estado  de  la  sensibilidad  cutánea. 

El  dinamómetro  de  Burq,  el  más  ingenioso  de  todos  los  instru- 
mentos y  accesorios  ideados  por  este  autor,  nos  indicará  el  grado 
de  diminución  de  la  fuerza  muscular  ó  la  amiostemia  del  lado  cor- 
respondiente. 

Y  finalmente,  el  termómetro  nos  indicará  una  diminución  de 
temperatura  en  las  regiones  anestesiadas.  Recomendamos  para  este 
género  de  exploración  el  empleo  de  los  termómetros  en  forma  espi- 
ral y  plana,  ideados  por  el  Dr.  Mortimer-Granville  (de  Londres). 

La  primera  parte  del  problema  consiste  en  la  averiguación  del 
metal  correspondiente  á  la  idiosincrasia  de  la  enferma. 

Burq  ha  hecho  construir  unas  placas  del  diámetro  de  una  moneda 
de  10  céntimos,  de  distintos  metales,  hierro,  cobre,  oro,  plata, 
zinc  y  estaño  ^y  platino;  cada  placa  lleva  una  especie  de  hebilla  por 
la  cual  pasa  una  cinta  para  poderla  sujetar  sobre  el  punto  que  se 
desea. 

Uno  tras  otro,  comenzando  por  el  hierro,  el  cobre,  el  oro,  etc., 
se  procederá  á  esta  exploración  colocando  la  placa  sobre  la  parte 
anterior  y  externa  del  antebrazo  anestesiado,  pues  según  este  autor 
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es  el  punto  más  sensible  á  la  acción  metálica.  Se  destinará  un  dia 
para  cada  metal,  pues  la  aplicación  inmediata  de  dos  ó  más  metales 
neutralizaría  la  acción  del  metal  idiosincrásico.  Los  metales  inacti- 
vos permanecen  sin  efecto  alguno  apreciable.  Las  picaduras  hechas 
sobre  la  piel  no  son  sensibles  y  no  sangran.  La  temperatura  no 
varia. 

Puede  acontecer  que  siendo  sensible  al  hierro»  por  ejemplo, 
nuestra  enferma,  no  aparezcan  en  ella  ninguno  de  los  fenómenos  de 
la  sensibilidad  que  demuestre  su  idiosincrasia  férrica.  Esto  cons- 
tituye lo  que  llama  Burq  aptitud  metálica  disimulada.  En  este  caso 
dice  el  mismo  autor  que  se  debe  administrar  al  interior  una  sal  de 
este  metal ;  la  morñna  y  la  estricnina  activan  también  los  efectos 
estesiógenos  de  los  metales. 

El  sujeto  puede  ser  polimetálico ,  es  decir ,  que  obedece  á  la  acción 
de  varios  metales.  Unos  metales  pueden  disminuir  la  temperatura, 
sin  obrar  sobre  la  anestesia  ni  la  amiostenia.  Otros  tendrán  acción 
sobre  la  fuerza  muscular  únicamente  con  más  ó  menos  energía  de 
acción.  Se  deberá  elegir  el  metal  cuya  acción  sea  más  completa  y 
más  enérgica  para  continuar  el  tratamiento. 

Un  individuo  monometálico  que  responde  al  cobre,  por  ejemplo, 
puede  repentinamente  no  obedecer  á  este  metal  ni  á  ningún  otro, 
sin  que  por  esto  haya  disimulación  metálica.  Esta  brusca  desobe- 
diencia indicará  la  proximidad  de  un  ataque.  Bajo  el  punto  de  vista 
del  pronóstico  este  dato  es  muy  interesante. 

Estas  particularidades  hacen  muy  difíciles  las  aplicaciones  meta- 
loscópicas  que  reclaman  mucha  costumbre  y  gran  minuciosidad  por 
parte  del  operador. 

Suponiendo  que  la  enferma  es  sensible  al  cobre ,  aparecerán  los 
siguientes  fenómenos : 

1.*"  A  los  diez  minutos  ó  veinte  de  la  aplicación  del  metal  experi- 
mentará sensación  de  hormigueo  y  de  picor  que  se  extenderá  alre- 
dedor de  la  placa  en  un  radio  cada  vez  mayor. 

2.*"  Elevación  de  temperatura  en  esta  región. 

3.°  Aparición  de  gotas  de  sangre  en  las  picaduras  que  poco  antes 
no  sangraban.  ' 

4.°  Tomando  como  punto  de  partida  el  sitio  ocupado  por  la  placa, 
reaparece  la  sensibilidad  que  se  extiende  poco  á  poco  á  todo  lo  largo 
del  miembro  y  de  aquí  al  cuello,  tronco,  etc.  Si  el  metal  es  muy  ac- 
tivo desaparece  totalmente  la  anestesia. 

Consultado  el  dinamómetro,  veremos  que  la  fuerza  muscular  apa- 
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Tece  al  propio  tiempo  que  la  anestesia,  desarrollándose  paralela- 
mente con  ella. 

La  pérdida  de  la  sensibilidad  especial,  la  ambliopía,  la  acusiay 
la  anestesia  gustativa  se  modiñcan  asimismo  y  desparecen  poco 
é.poco. 

Después  de  una  aplicación  de  este  género  pueden  suceder  dos 
«casos: 

En  alguna  ocasión ,  la  curación  del  enfermo. 

En  otros  la  reproducción  de  los  mismos  fenómenos  al  cabo  de 
•cierto  tiempo,  aun  permaneciendo  aplicada  la  placa  metálica. 

Cuando  la  aparición  de  la  estesia  ha  llegado  á  su  ma3'or  período, 
la  ola  de  la  sensibilidad  experimenta  un  reflujo  hacia  el  punto  de 
aplicación,  es  decir,  vuelve  la  anestesia,  la amiostenia,  etc.,  pau- 
latinamente, con  el  mismo  grado  de  intensidad.  Esta  anestesia  ha 
sido  denominada  anestesia  de  retorno;  más  adelante  veremos  do 
-dónde  procede  este  retorno. 

El  Dr.  Vígouroux  (Romain)  ha  sido  el  primero  que  observó  el  cu- 
rioso hecho  siguiente:  un  metal  activo  idiosincrásico  puede  ser  nen- 
tralizado  con  sólo  la  aplicación  ó  superposición  de  una  placa  metá- 
lica de  otro  metal  neutro,  es  decir,  sin  acción  sobre  la  sensibilidad. 
-Si  este  metal  neutro  se  aplica  en  cualquier  periodo  de  la  acción  es- 
tesiogénica  del  metal  activo,  se  suspenderá  inmediatamente  la  mar- 
cha invasora  de  la  sensibilidad  asi  como  los  demás  fenómpnos,  y  se 
fijarán  casi  indefinidamente  en  el  punto  en  que  se  encuentren  sin 
que  aparezca  la  anestesia  de  retorno ;  el  Dr.  Vigouroux  denomina 
este  hecho  fenómeno  de  suspensión.  (Sociedad  de  Biología,  Octubre, 
18T7,  nota  del  Dr.  Vigouroux ). 

Gomo  hemos  dicho  anteriormente,  la  sensibilidad  especial  signe 
ia  misma  marcha  que  la  general. 

La  exploración  acústica  en  una  hemianestesia  dio  lugar  al  descn- 
brimiento  de  un  nuevo  fenómeno  fisiológico,  mejor  dicho,  auna 
particularidad  no  observada  ni  descrita.  Referiremos  el  hecho  tal 
cual  aconteció  en  uno  de  los  experimentos  de  la  Salpétriére. 

Se  aplicó  una  placa  metálica  detras  de  la  oreja  del  lado  insensi- 
ble ;  la  audición  estaba  casi  abolida  en  este  lado. 

Cron  objeto  de  observar  la  variación  á  que  diere  lugar  la  aplicación 
metálica,  se  hizo  uso  del  tubo  interauricular  del  Dr.  Gellé ,  el  cual 
-se  encargó  de  esta  experimentación.  El  procedimiento  del  Dr.  Gellé 
para  la  medición  de  la  acuidad  acústica  consiste  en  el  empleo  de  un 
iubo  de  un  metro  de  largo  provisto  en  cada  extremidad  de  una  espe- 
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cié  de  embudo  que  se  adapta  sobre  cada  oído.  Colocados  los  oídos 
en  contacto  con  el  tubo  que  formará  asa  de  un  oído  al  otro,  se  anotáis 
las  distancias  á  las  cuales  el  ruido  del  reloj  no  es  percibido ;  ef 
punto  del  tubo ,  en  el  cual  no  es  apreciado  este  ruido  por  ninguno  de 
los  dos  oidos,  indicará  la  acuidad  auditiva  bilateral,  y  la  distancia 
del  tu'bo  desde  el  oído  á  este  punto  indicará  la  diferencia  de  la  acui- 
dad acústica  entre  uno  y  otro  oido. 

El  Dr.  Gellé  repitió  varias  veces  la  exploración  acústica,  anotando- 
cada  vez  y  en  dos  columnas,  una  para  cada  oido,  las  distancias  en 
centímetros  que  producía  cada  exploración. 

Se  observó  que  en  el  lado  de  la  hemianestesia  volvía  el  oido  poco 
apoco  aumentando  paulatinamente,  como  sucede  con  la  sensibili- 
dad cutánea,  presentándose  después  la  diminución  gradual  equiva— 
lente  á  la  anestesia  de  retorno. 

Analizadas  las  cifras  correspondientes  al  oido  del  lado  sano  apa- 
reció, con  gran  admiración  de  los  que  presenciaron  este  experi- 
mento, una  diminución  gradual  en  este  oido  paralela  al  aumento- 
^  observado  en  el  otro.  Cuando  el  oido  anestésico  llegó  al  sumum  de 
sensibilidad ,  el  oido  contrario  se  encontraba  con  la  misma  cift^a  de 
acuidad  acústica  que  el  enfermo  al  comenzar  la  sesión,  y  cuando  la 
anestesia  de  retorno  principió  en  este  último,  apareció  una  estesia 
de  retorno  en  el  otro.  La  suma  de  las  distancias  de  la  acuidad  acús- 
tica de  ambos  oidos  era  siempre  la  misma  en  cualquier  momento  de 
la  exploración,  lo  que  variaba  era  la  distancia  particular  de  cada 
oido.  Lo  que  un  oido  ganaba  en  sensibilidad,  lo  perdía  el  otro  con 
exactitud  matemática. 

Por  ejemplo,  al  comenzar  la  sesión ,  la  acuidad  del  oido  anestésica 
era  4  centímetros  y  36  la  del  otro.  Un  poco  después  la  del  lado  en- 
fermo subió  á  14  centímetros  y  la  del  otro  lado  descendió  á  26  centí- 
metros. En  otro  momento  ascendió  á  36  el  lado  anestésico  y  bajó  á  4 
(punto  de  partida  del  experimento)  en  el  oido  anteriormente  intacto^ 
Apareció  la  anestesia  de  retorno  y  se  reprodujo  la  misma  marcha 
en  sentido  inverso. 

Esta  modiflcacion  de  la  hemiacusia  á  expensas  del  lado  sano,  esta 
sustracción  ó  transposición  de  la  sensibilidad  lleva  el  nombre  de- 
transferencia  y  se  reproduce  con  la  misma  exactitud  en  los  fenóme- 
nos correspondientes  á  la  sensibilidad  general. 

Colocada  una  placa  metálica  sobre  un  punto  de  la  piel  en  nuestra 
hemianestésica ,  aparecerá  en  un  punto  simétrico  del  lado  sano  una 
placa  de  anestesia  que  irá  ensanchándose  á  medida  que  vaya  ere- 
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«iendo  la  superficie  sensible  del  lado  anestésico;  al  cabo  de  cierto 
iíempo  la  anestesia  de  retorno  se  convertirá  en  una  especie  de  este- 
:sia  de  retorno  en  el  lado  anteriormente  sano. 

Colocado  un  termómetro  en  cada  mano  del  sujeto,  y  sometido  á  la 
•anterior  experimentación,  encontraremos  un  desequilibrio  en  la 
temperatura  de  una  y  otra  mano.  Por  ejemplo,  marcará  en  el  lado 
•derecho  36°  y  el  izquierdo  (anestésico)  30°.  Al  poco  rato  de  la  aplica- 
ción metálica  aparecerá  en  el  lado  Izquierdo  31*"  y  32°  en  el  derecho; 
luego  30°  en  este  ultimo  y  36°  en  el  primero.  La  anestesia  de  retorno 
se  presentará  y  seguirá  la  misma  marcha  hasta  dejar  al  enfermo  en 
-el  mismo  estado  que  antes  del  experimento. 

La  transferencia  se  observa  también  en  la  fuerza  muscular,  si- 
guiendo la  marcha  que  hemos  descrito. 

Ei  dinamómetro  nos  demostrará  con  gran  exactitud  este  curioso 
iiecho  fisiológico. 

La  hemianestesia  del  olfato  y  del  gusto  obedece  á  las  mismas  leyes 
j  se  puede  estudiar  el  fenómeno  en  todas  sus  variaciones  con  los 
medios  á  nuestro  alcance  para  comprobar  el  estado  de  estos  apa- 
ratos de  la  sensibidad  especial,  el  amoniaco,  la  sal,  el  áloe,  el 
azúcar,  etc.,  etc. 

Charcot  ha  considerado  como  muy  frecuente  la  ambliopía  en  la 
liemlanestesia  histérica,  Galezowski  ha  demostrado  que  esta  am- 
bliopía puede  llegar  hasta  la  amaurosis,  y  que  va  casi  constante- 
mente acompañando  á  otra  afección  recientemente  estudiada,  que  se 
ha  llamado  acromatopsia  ó  ceguera  de  los  colores. 

En  la  hemianestesia  histérica  el  ojo  correspondiente  ala  lesión  es 
el  único  atacado:  rara  vez  padecen  de  ambliopía  los  dos  ojos  al  mismo 
tiempo.  El  ojo  enfermo  pierde  la  facultad  de  percibir  uno  ó  varios  co- 
lores en  el  siguiente  orden:  primero  el  violado,  luego  el  verde,  después 
-el  rojo,  el  amarillo,  y  el  último  el  azul;  según  la  intensidad  de  la 
afección  se  puede  abolir  la  percepción  de  uno  ó  varios  colores,  se- 
^un  que  la  anestesia  visual  invada  las  zonas  de  percepción  que  cada 
-color  posee.  El  Dr.  Landolt  ha  demostrado  que  estas  supresiones 
de  percepción  estaban  en  relación  con  la  extensión  del  campo  visual 
•correspondiente  á  cada  uno  de  los  colores.  La  zona  central  más 
próxima  á  la  mácula,  siendo  la  más  pequeña  desaparece  la  primera, 
y  corresponde  al  violeta  y  verde;  la  zona  mayor  (amarillo,  azul)  des- 
aparece la  última.  La  desaparición  de  los  colores  se  verifica  del  cen- 
tro á  la  periferia,  y  la  reaparición  se  presenta  desde  la  periferia  al 
•centro. 
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Una  placa  de  un  metal  activo,  ó  mejor  todavía  un  imán 
locado  en  la  proximidad  de  la  órbita  ó  sobre  la  región  mastoidea 
hará  reaparecer  en  el  ojo  acromatópsico  de  una  histérica  ioscolore»- 
que  haya  perdido  en  el  orden  expuesto,  es  decir,  primero  los  colore» 
centrales  (violado,  verde)  y  luego  los  periféricos  (rojo,  amarillo,, 
azul),  y  se  producirá  al  mismo  tiempo  una  acromatopsia  en  el  ojo- 
sano,  comenzando  á  perder  este  ojo  los  colores  periféricos  primera-^ 
mente  y  luego  los  centrales. 

Este  fenómeno  fisiológico  denominado  transferencia^  como  an^ 
teriormente  hemos  dicho,  ejerce  también  sil  acción  sobre  la  sensi*- 
bilidad  general,  sobre  la  fuerza  muscular,  la  temperatura,  la  sen-- 
sibilidad  especial,  sobre  el  oido,  olfato,  gusto,  visión. 

Ya  hemos  visto  que  la  sensibilidad  cutánea  una  vez  restablecida. 
por  el  contacto  de  los  cuerpos  estesiógenos,  podía  desaparecer  al 
cabo  de  cierto  tiempo,  aun  permaneciendo  aplicados  estos  cuerpos,. 
en  la  forma  que  hemos  descrito  al  hablar  de  la  anestesia  de  retorno- 
Sí  seguimos  observando  el  estado  de  la  sensibilidad  cutánea  de  la. 
enferma  sujeta  á  la  experimentación,  veremos  que,  pasado  cierto^ 
tiempo,  se  volverá  á  producir  espontáneamente  la  anestesia  en  el 
lado  sensible  y  recobrará  la  sensibilidad  el  lado  enfermo.  Esta  evolu- 
ción se  verificará  en  la  misma  forma  que  adopta  la  transferencia  con 
alguna  menos  intensidad  ;  es  decir,  que  la  estesia  y  anestesia  serán, 
más  limitadas.  Pasado  algún  tiempo  se  repetirá  este  fenómeno  eik 
sentido  inverso,  con  menor  intensidad  cada  vez  hasta  que  por  fin 
quede  la  enferma  en  el  mismo  estado  que  al  comenzar  el  experi^ 
mentó. 

Esta  transferencia  espontánea  repetida  sin  más  que  la  primera, 
aplicación  del  estesiógeno,  continuándose  aunque  se  retire  el  me- 
tal, imán,. etc.,  se  presenta  en  la  fuerza  muscular,  en  la  tempera- 
tura, en  la  visión,  olfato,  etc.  Charcot  ha  propuesto  se  llame  oscila'^ 
cianea  á  esta  forma  de  transferencia  espontánea. 

Guando  las  oscilaciones  consecutivas  no  son  perfectamente  simul- 
táneas puede  aparecer  entre  los  intervalos  estesia  y  anestesia  com- 
pleta en  ambos  lados  (1). 

Se  ha  pretendido  utilizar  lo  que  hemos  llamado  Jenómeno  de  sus-- 
pensión ^  al  describir  la  acción yf/'ac^ora,  por  decirlo  así,  de  las  mo— 


(1)  Estas  oscilaciones  son  constantes  en  los  casos  de  homianestesia  histérica 
pero  en  las  hemlanestesiasde  origen  tóxico  ó  procedentes  de  lesiones  orgánica» 
sólo  aparecen  en  casos  muy  raros.  Este  dato  constituye  un  medio  de  dlagnóft- 
tico  de  algún  valor. 
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diflcaciones  sensitivas,  motores,  etc.,  á  beneficio  de  una  placa  me- 
tálica no  activa,  sobrepuesta  á  la  .placa  activa  en  un  momento  de- 
terminado de  la  aplicación  de  ésta.  Parecía  lógico  que  al  presentarse 
entre  los  intervalos  de  una  oscilación  á  otra,  un  momento  durante 
el  cual  la  estesia  es  total ,  se  tratase  de  fijar  este  retorno  de  la  sensi- 
bilidad por  medio  de  la  superposición  de  una  placa  inactiva.  Pietro 
Grocco  ha  demostrado  que  si  bien  se  podía  lograr  en  algún  caso 
este  resultado  era  durante  poco  tiempo  y  casi  siempre  esta  manio- 
bra quedaba  sin  resultado. 

Una  placa  de  un  metal  inactivo  colocada  sobre  un  punto  corres- 
pondiente al  lado  sensible  de  unahemianestésica,  produce  una  anes- 
tesia que ,  comenzando  en  este  punto ,  se  desarrolla  de  la  misma  ma- 
nera que  la  estesia  producida  en  el  lado  anestésico  por  la  acción 
metálica.  Este  fenómeno  constituye  la  anestesia  provocada,  así  de- 
nominada por  Chacot. 

Terminada  la  exposición  de  los  datos  científicos  y  de  las  observa- 
ciones que  constituyen  el  Burquismo^  pasaremos  á  la  enumeración 
de  los  diferentes  agentes,  dotados  de  la  facultad  de  obrar  sobre  la 
sensibilidad  cutánea  general  y  especial  dando  lugar  á  los  mismos 
fenómenos  que  hemos  descrito. 

Nos  ocuparemos  de  los  siguientes  agentes  más  generales,  meta- 
les, imán,  electricidad  (estática,  dinámica),  maderas,  minerales, 
discos  de  hueso,  acción  térmica,  compresión  ,  vesicación,  (picadu- 
ras de  mosquitos ,  vejigatorios,  etc.),  sinapismos,  vibraciones  sono- 
ras y  mecánica,  hidroterapia. 

Metales.  —  Hierro.  —  Según  el  Dr.  Burq  la  mayor  parte  de  los  en- 
fermos poseen  la  idiosincrasia  férrica  y  se  debe  comenzar  por  este 
metal  toda  investigación  metaloscópica.  El  hierro  metálico  empleado 
al  interior  data  de  muy  antiguo  y  sus  efectos  son  conocidos  de  todos, 
nos  abstendremos,  por  lo  tanto,  de  repetir  esta  parte  de  la  historia 
del  hierro  que  figura  en  todas  las  obras  de  terapéutica. 

Burq  cita  un  caso  de  curación  de  diabetes  sacarina  en  una  en- 
ferma sensible  al  hierro,  con  sólo  beber  el  agua  de  Vichy  de  las 
fuentes  ferruginosas,  Mesdames  y  Lardy  (1). 


(I)  MI  padre  el  Dr.  J.  de  Vicente  me  administró  en  tres  ocasiones  distintas  el 
percloruro  de  hierro  en  poción  y  en  enema  contra  tres  diferentes  ataques  de 
cólera— morbo,  asiático,  epidémico ,  que  he  padecido,  y  en  estas  tres  ocasiones 
el  efecto  fué  inmediato:  suspensión  de  vómitos,  de  diarreaalvina,  de  calambres, 
y  terminó  siempre  con  una  convalecencia  corta  y  sin  complicación,  i  Podría 
atribuirse  esta  acción  del  hierro  á  sus  cualidades  estesiógenas ,  ademas  de  las 
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Cobre.  —  A  la  aplicación  de  este  metal  debe  el  Dr.  Burq  sus  des- 
cubrimientos. Figura  el  segundo  en  la  lista  ordenada  de  este  autor. 

Hipócrates  empleaba  el  cobre  metálico  al  interior  como  purgante 
y  como  expectorante  introduciendo  en  la  tráquea  polvos  de  cobre 
suspendidos  en  agua. 

Areteo  lo  administró  contra  la  epilepsia  (1)  y  Plinio  (2)  en  la  ortop- 
nea  y  en  la  angina  de  pecho. 

P.  de  Egina,  Avicena,  Dioscorides,  Povelífer,  Boyle,  etc.,  em- 
plearon el  cobre  en  las  hidropesías,  histerismo,  epilepsia,  hipocon- 
dría, etc.,  etc. 

Burq  lo  aconseja  como  preservativo  contra  el  cólera  y  en  párrafos 
anteriores  hemos  consignado  la  opinión  de  las  comisiones  nombra- 
das por  la  Sociedad  de  Higiene  para  el  estudio  de  esta  cuestión. 

El  malogrado  Dr.  Thuillier  primer  ayudante  de  Pasteur,  acaba  de 
morir  en  Alejandría,  victima  de  un  ataque  fulminante  de  cólera,  á 
los  dos  meses  de  su  estancia  en  Egipto. 

La  comisión  de  estudio  del  cólera  bajo  el  punto  de  vista  microbió- 
tico,  se  componía  de  Thuillier,  Roux,  Strauss  y  Nocard.  Tres  ó  cua- 
tro meses  antes  de  emprender  su  viaje  el  Dr.  Thuillier  se  había  so- 
metido al  régimen  cúprico  al  interior,  se  había  saturado  de  sales 
cobrizas  y  llevaba  sobre  sí  placas  del  mismo  metal.  Tenía  tan  pro- 
fundo convencimiento  de  la  eficacia  de  este  procedimiento  profilác- 
tico, que  aun  sabiéndose  atacado  de  la  terrible  enfermedad  conti- 
nuaba tomando  cobre  sin  perder  la  esperanza  de  salvarse  por  este 
medio.  Sería  muy  importante  conocer  la  idiosincrasia  metálica  de 
Thuillier.  No  menciono  este  hecho  con  el  propósito  de  disminuir  la 
importancia  profiláctica  del  cobre,  un  solo  caso  delante  de  tantas 
estadísticas  no  significa  más  que  una  excepción  y  estamos  tan  fa- 
miliarizados con  esta  palabra,  que  en  muchas  ocasiones  tanto  nos  da 
tomar  la  excepción  como  regla  general  ó  viceversa  (3) ;  mi  objeto  es 


modiñcaciones  que  como  astringente  enérgico  pudiera  Imprimir  sobre  las  mu- 
cosas gastro-in  tes  ti  nales  f 

Eq  un  opúsculo  titulado  del  sesquicloruro  férrico  contra  el  cólera  y  en  otro 
que  muy  pronto  se  publicará,  se  consignan  observaciones  numerosas  de  colé- 
ricos curados  por  el  sesquicloruro  férrico. 

(1;  Areteo :  De  natura  muUer ,  xciii. 

(8j  Plinio :  Enfermedades  agudas ,  lib.  i ,  cap.  i. 

(8)  Por  ejemplo,  Brown  Sequard  trató  de  demostrar  que  las  lesiones  délos  he- 
misferios cerebrales  producían  la  parálisis  del  mismo  lado,  y  no  la  del  lado 
opuesto,  presentando  como  prueba  unos  800  casos.  Con  este  corto  número  de 
ejemplos  recogidos  desde  siglos  atrás  se  atrevió  á  negar  en  absoluto  la  acción 
entrecauzada  de  ios  hemisferios  cerebrales. 
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rendir  un  tributo  de  agradecimiento  á  la  memoria  de  un  hombre  jo- 
ven ya  conocido  en  el  mundo  científico  por  sus  trabajos,  de  un  por- 
venir brillante  al  lado  de  su  ilustre  maestro ,  y  que  sin  vacilar  se 
lanza  á  arrostrar  una  muerte  casi  segura  por  el  bien  de  la  huma- 
nidad. 

La  plata,  el  oro,  el  plomo,  etc.  etc.,  todos  los  demás  metales  han 
sido  poco  empleados  por  Burq,y  en  la  actualidad  su  abandono  es 
<2ompleto.  Todos  ellos  poseen  una  acción  estesiógena,  pero  esta  ac- 
ción es  débil  y  sujeta  á  tecles  tanteos  que  se  ha  renunciado ,  no  sólo 
al  uso  de  estos  últimos  metales,  sino  al  del  hierro  y  cobre,  institu- 
yéndolos con  el  empleo  del  imán. 

Desde  el  siglo  iii  se  sabia  que  el  imán  natural  estaba  dotado  de  una 
influencia  terapéutica,  {Marcellus  Empiricua  de  medtcinia  empiricia^ 
lib.  1,  pág.  28,  año  1536).  Lo  aconsejó  en  la  cefalalgia,  el  histerismo, 
la  epilepsia  y  los  dolores. 

Alberto  el  Grande  creía  en  su  eficacia  contra  la  neuralgia. 

Aecio  lo  aconsejaba  contra  los  espasmos,  los  dolores,  y  como  me- 
dio preventivo  contra  los  ataques  de  epilepsia,  hacía  comprimir  con 
una  piedra  imán  el  sitio  del  aura  epiléptica. 

Durante  los  siglos  xvii  y  xviii  Kurcher,  Etouller,  Borel,  Weber, 
Ladreig,  Buchner  de  Halle,  emplearon  contra  diversas  manifesta- 
ciones nerviosas  el  imán  natural,  obteniendo  con  él  curaciones  no- 
tables. 

El  padre  Hell  (lT3f9)  construyó  con  el  imán  artificial  armaduras  para 
«1  tratamiento  de  enfermedades  nerviosas,  principalmente  para  com- 
batir el  síntoma  dolor.  Klarie,  contemporáneo  de  Hell ,  y  médico  del 
rey  de  Inglaterra,  obtuvo  los  mejores  resultados  en  la  odontalgia, 
ciáticas  y  demás  neuralgias,  aplicando  collares,  brazaletes,  cintu- 
rones,  etc.,  compuestos  do  placas  de  acero  imantado  cubiertas  de 
terciopelo. 

{CorUimiará) 
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CAKTAS  SOBRE  EL  CÓLERA 

POS 

JOSÉ  MONMENEU 

de  la  Sociedad  francesa  de  Higiene» 


II 


Sr.  D.  Rafael  Ulecia  y  Cardona. 

Mi  querido  amigo  y  compañero  :  «La  epidemia  de  Egipto  no  se  ha 
propagado  á  Europa;  ergo  la  rigurosa  aplicación  del  régimen  cuaren- 
leñarlo  es  de  utilidad  indiscutible.»  Seguramente  habr&V.  oido  ya 
expresarse  en  términos  análogos  á  algún  decidido  partidario  de  las 
cuarentenas.  Igual  argumentación  se  empleaba  no  ha  muchas  sema- 
nas en  la  Academia  de  Medicina  de  París  para  combatir  las  opinio- 
nes de  M.  Jules  Guérin :  «mientras  los  ít'anceses  dominaban  en 
Egipto  —  decía  un  académico  —  se  aplicaron  con  rigor  las  práctic€u» 
cuarentenarias  y  el  país  se  vio  libre  del  cólera;  en  cuanto  la  domi- 
nación pasó  á  manos  de  los  ingleses,  adversarios  de  las  cuarente- 
nas, fué  importado  el  germen  colérico  y  el  mal  apareció  éntrelos 
indígenas. » 

Como  ve  V.,  se  prescinde  de  importantes  factores  que  deben  tomar 
parte  muy  activa  en  la  determinación  de  las  epidemias,  tales  como 
las  condiciones  de  actividad  del  germen  morboso  y  las  higiénicas  de 
la  población  invadida. 

Pero  concretando  la  cuestión  á  la  última  epidemia,  resulta  por  el 
contrario  que,  no  habiéndose  presentado  en  los  puertos  de  Europa 
caso  sospechoso,  ni  habiéndose  confirmado  la  noticia  de  la  llegada 
á  Brlndisi  y  á  Marsella  de  buques  á  cuyo  bordo  y  en  alta  mar  habían 
ocurrido,  según  se  dijo,  una  ó  dos  defunciones  coléricas,  las  cua- 
rentenas de  rigor  han  sido  aplicadas  á  barcos  de  perfecto  estado  sa- 
nitario. 

El  cólera  no  ha  dejado ,  por  consecuencia,  de  propagarse  este  aña 
á  Europa  porque  le  hayan  opuesto  infranqueable  barrera  las  cuaren- 
tenas ;  Inglaterra  le  abrió  libre  paso  y  tampoco  fué  invadida.  Lo  ra- 
cional no  es  atribuirlo  á  prácticas  sanitarias  que,  excepto  acaso  en 
Siria  (Beyrouth),  han  resultado  completamente  inútiles,  por  no  haber 
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tenido  sobre  quien  ejercer  su  acción  profiláctica ;  sino  á  que  el  ger- 
men colérico  no  ha  traspasado  los  límites  de  Egipto. 

No  por  eso  voy  á  deducir  que  existan  motivos  para  prescindir  de  las 
cuarentenas,  ni  para  negarles  su  eficacia  en  toda  ocasión,  aunque 
en  esta  sólo  hayan  servido  de  obstáculo  al  comercio.  Poco  importa- 
rían los  perjuicios  que  irrogan ,  si  al  mismo  tiempo  impidieran  real- 
mente la  propagación  del  cólera ;  pero  ademas  de  no  ser  siempre 
eficaces ,  pueden  á  veces  convertirse  en  punto  de  partida  de  la  epi- 
demia. 

Los  lazaretos  de  todo  el  litoral  del  Mediterráneo  son  bastante  de- 
ficientes y  no  hay  en  ellos  medio  de  impedir  que  se  comuniquen  di- 
rectamente los  pasajeros  de  distintas  procedencias.  Ahora  bien. 
Suponga  V.  que  cuando  está  próxima  á  terminar  ó  terminada  la  cua- 
rentena de  cualquier  persona,  desembarca  en  el  lazareto  parapurgar 
la  suya,  otra  que  lleva  el  germen  colérico. 

¿Se  declara  entonces  limpios  á  los  individuos  que  han  concluido 
su  cuarentena  sin  presentar  los  síntomas  de  la  afección,  ó  se  some- 
ten á  nueva  cuarentena  á  contar  del  dia  en  que  se  observó  la  enfer- 
medad en  el  lazareto?  En  el  primer  caso  podrán  ser  portadores  del 
germen  colérico,  y  de  nada  habrá  servido  la  cuarentena;  en  el  se- 
gundo, se  favorece  el  desarrollo  de  la  epidemia  reuniendo  gente  en 
un  local  en  vez  de  dispersarla  ;  y  si  bien  se  circunscribiría  así  el  mal 
á  una  zona  pequeña,  quedaría  pronto  convertida  en  intenso  foco  de 
infección,  desde  el  cual,  siguiendo  las  corrientes  atmosféricas,  podría 
propagarse  el  germen  á  la  población  que  se  trataba  de  preservar. 

Desde  la  institución  en  Inglaterra  de  un  servicio  médico  encar- 
gado de  combatir  los  síntomas  prodrómicos  que  de  ordinario  anun- 
cian el  cólera,  especialmente  la  diarrea  premonitoria,  vienen  pi- 
diendo muchos  epidemiólogos  que  se  sustituyan  las  cuarentenas  con 
las  visitas  domiciliarias ,  cuyos  resultados  son ,  al  parecer,  bastante 
satisfactorios. 

Comparando  la  cifra  de  mortalidad  de  las  localidades  donde  se  gi- 
ran estas  visitas  con  la  de  los  pueblos  que  prescinden  de  ellas,  se 
observa  efectivamente  á  favor  de  las  primeras  una  diferencia  consi- 
derable, de  las  dos  terceras  partes  según  algunos  (Chadwick).  Las 
epidemias  coléricas  de  1830  y  1848,  produjeron  en  San  Petersburgo 
la  muerte  de  la  mitad  próximamente  de  los  atacados,  mientras  que 
la  de  1866,  durante  la  cual  se  practicaron  regularmente  las  visitas  y 
se  combatió  el  mal  desde  sus  manifestaciones  primitivas,  sólo  oca- 
sionó unas  3.000  defunciones  por  15.000  enfermos. 


348 

No  creo,  á  pesar  de  estos  datos,  que  las  visitas  preventivas  puedan 
sustituir  á  las  cuarentenas.  Si  los  primeros  casos  de  cólera  en  cada 
localidad  afectaran  fornaas  leves  y  fueran  precedidos  siempre  de  la 
diarrea  premonitoria,  quizá  evitaran  las  visitas  que  el  mal  se  hi- 
ciese epidémico  ;  pero  cuando  afectan  formas  graves  y  revisten  ca- 
rácter fulminante,  como  suele  suceder  al  principio  del  período  de 
invasión  de  las  epidemias,  nada  podrá  hacer  aquella  medida  para 
impedir  su  desarrollo. 

Aunque  su  institución  es  altamente  racional  y  ha  de  librar  de  la 
muerte  á  muchas  personas,  es  probable  que  influyan  más  en  el  des- 
censo de  la  mortalidad  el  mejoramiento  de  las  condiciones  higiéni- 
cas de  los  pueblos  y  la  pérdida  de  actividad  del  germen  colérico. 
La  disminución  de  la  mortalidad  por  el  cólera  en  Londres  y  en  New- 
York ,  es  anterior  al  establecimiento  de  las  visitas;  se  observa  desde 
la  modiñcacion  del  antiguo  sistema  de  acueductos  y  albañales  que 
favorecía  la  contaminación  del  terreno  y  de  las  aguas,  y  no  debe  en 
buena  lógica  atribuirse  á  la  asistencia  médica  domiciliaria.  El  exa- 
men comparativo  de  las  grandes  epidemias  de  cólera  en  Paris, 
donde  no  se  practica  el  sistema  de  visitas,  da  también  análogos  re- 
sultados ,  como  comprueban  los  datos  siguientes  : 

Epjjemit.  de  Habitantes .  DefonciooM.  ^*^"^*  Tio*!**'*'* 


1882 7j3.937 18654 «i'^O 

1819 995.301 19.I8Í WOT 

1854 1.021.680 9.0;« 8*89 

186j .1.661.081 6. 1*36 ^10 

El  descenso  de  mortalidad  coincide  allí,  de  una  parte,  con  el  au- 
mento del  número  de  habitantes,  que  ofrece  más  elementos  á  la  pro- 
pagación del  mal,  y  de  otra,  con  las  mejores  condiciones  sanitarias 
de  la  población. 

Con  ligeras  variantes,  la  historia  del  cólera  en  Europa  presenta 
hechos  análogos  en  todos  los  pueblos.  Sea  por  causa  del  incremento 
que  la  higiene  pública  recibe  constantemente ;  sea  porque  decrece 
la  actividad  del  germen  colérico,  como  parecen  indicarlo  los  me- 
nores estragos  que  hace  aun  en  países  como  Egipto ,  estacionarios 
en  su  lamentable  atraso ,  la  enfermedad  deja  cada  vez  huellas  menos 
terribles. 

En  presencia  de  este  fenómeno,  que  ciertamente  no  puede  atri- 
buirse á  conquistas  de  la  terapéutica,  ¿será  infundado  optimismo 
esperar  que  perfeccionando  la  higiene  y  la  salubridad  locales  y  me- 
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jorando  las  condiciones  de  la  vida  individual,  ha  de  quedar  pronta 
reducida  la  importancia  del  cólera  á  la  de  cualquiera  de  las  enfer- 
medades zimóticas  comunes  en  el  continente  ? 

Hállese  lejana  ó  cerca  esa  anhelada  hora,  precisa  entre  tanto 
modiflcarla  profilaxia  internacional  contra  el  cólera,  armonizán- 
dola con  los  progresos  de  la  ciencia.  Ya  que  no  se  hayan  encontrado 
aún  medidas  profilácticas  de  otro  orden  para  reemplazar  á  las  cua- 
rentenas propiamente  dichas,  como  espera  el  mismo  M.  Fauvel,  que 
sean  al  menos  la  razón  y  la  ciencia,  no  el  miedo  y  la  rutina,  quienes 
dirijan  la  aplicación  del  régimen  cuarentenario.  Una  nueva  Confe- 
rencia que  acordase,  aparte  otras  disposiciones,  reducir  las  cuaren- 
tenas de  rigor  al  período  máximo  de  incubación  del  cólera,  acortar 
también  las  de  observación,  tomar  en  cuenta  la  duración  de  la  tra- 
vesía para  la  admisión  de  los  buques  á  libre  plática,  y  excitar  á  los 
gobiernos  á  que  mejoraran  los  lazaretos,  sería  altamente  prove- 
chosa. El  comercio  sufriría  entonces  perjuicios  menores,  y  la  salud 
pública  estaría  garantida  menos  mal  que  con  las  interminables  cua- 
rentenas de  hoy. 


REVISTA  DE  HIGIENE 

POR  SL 

DOCTOR  D.  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Catedrático  de  Higiene  en  U  Facaltad  de  Medicina  de  Barcelona. 


Sumario  :  Daltonismo :  datos  estadistfcos  y  medios  de  conseguí  rio.— Parásito  de 
la  blenorragia.  -  Parásito  de  la  lepra.  —  Algunas  ideas  de  1^.  Daily  relativas  & 
varios  puntos  de  higiene  que  deben  recordarse.  —  Un  dato  para  la  historia  de 
laclrcuncision.  — Microbio  de  la  coqueluche.— El  frío  y  la  hemoglobinurla 
paroxismática.  —  Teoría  general  de  la  atenuación  de  los  virus.  —  Aislamiento 
de  los  variolosos. 

Todos,  aun  los  no  peritos,  han  oído  hablar  del  daltonismo,  cono- 
cen sus  inconvenientes,  sobre  todo  en  ciertos  empleados  de  los  fer- 
rocarriles, y  se  han  preocupado  vivamente  con  este  asunto.  Pero 
todos,  aun  los  peritos,  se  han  cuidado  menos  de  evitar  este  padeci- 
miento y  de  corregirlo  una  vez  presentado.  Por  lo  mismo,  no  creo 
fuera  de  sitio  indicar,  siquiera  á  grandes  rasgos,  las  ideas  de  Layet, 
Profesor  de  Higiene  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Burdeos,  conte- 
nidas en  el  ártícylo  Fréquence  du  dalionisme  suivani  íes  paya  ^  ei  mo- 
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yens  de  corriger  cette  imperfection  de  la  visión  par  Véducaiion  du 
sena  chromatique  dans  Venfance^  publicado  en  la  Gax,  hebd.  des  Se. 
méd.  de  Bordeaux,  1883,  núm,  4. 

Como  expresa  el  título  del  artículo,  ante  todo  se  ocupa  de  trabajos 
estadísticos ,  reuniendo  los  datos  dados  á  luz  por  varios  oftalmólo- 
gos. De  ellos  resulta  lo  siguiente  :  En  Suecia^  según  Holmgren ,  bay 
325  daltonianos  por  cada  10.000  habitantes,  de  los  cuales  163  tienen 
ceguera  absoluta  para  el  rojo  ó  para  el  verde,  y  162  sufren  dalto- 
nismo menos  pronunciado  ;  en  las  mujeres  la  proporción  es  de  26 
por  10.000.— En  Suiza  y  según  Minder,  hay  468  por  10.000;  las  mujeres 
están ,  respecto  á  los  hombres,  en  la  proporción  de  89.379.  —  En  JEg- 
cocia,  según  G.  Wilson,  hay  560  en  10.000;  según  Wolfe,  en  los  em- 
pleados en  ferrocarriles  había  en  Glascow  950  por  10.000,  de  los  que 
había  300  de  ceguera  absoluta  de  los  colores  y  650  con  menor  alte- 
ración.—  En  América,  según  Joy  Jeffries,  hay  en  Boston  400  por 
10.000,  siendo  menor  la  proporción  de  mujeres,  y  según  Keyser,  en 
Filadelfía,  de  los  empleados  de  ferrocarriles  halló  enfermos  1.200 
en  los  lO.COO,  de  los  que  había  350  con  ceguera  absoluta  para  un  co- 
lor y  850  ofrecieron  menos  trastornos.  —  En  Alemania  se  ha  obser- 
vado que  los  dependientes  en  las  líneas  férreas  del  Estado  sólo  dan 
el  80  por  10.000  de  casos  de  ceguera  absoluta  para  un  color.  —  En  /n- 
glaierra,  según  Brailey,  hay  476  por  10.000 ;  el  número  de  mujeres 
es  mucho  menor.  —  En  Francea,  según  Favre,  que  ha  examinado 
muchos  miles  de  empleados  de  las  vías  férreas,  ha  visto  de  500  á  900 
por  10.000,  y  según  Féris,  hay  818  por  10.000.  —Tomando  el  término 
medio  de  estos  guarismos,  se  llega  á  la  conclusión  de  que  hay  de 
200  á  250  con  ceguera  absoluta  para  un  color,  y  de  800  á  400  con  dal- 
tonismo menos  pronunciado  por  cada  10.000. 

Hecho  el  recuento,  Layet  dice  con  razón  que  parte  de  estos  enfer- 
mos lo  son  de  nacimiento  é  incurables,  pero  que  hay  un  gran  nú- 
mero de  viciados,  en  los  que  el  daltonismo  no  es  otra  cosa  que  el 
resultado  de  una  mala  educación  del  sentido  cromático,  y  en  pro  de 
los  cuales  una  esc2¿e/a  podía  hacer  mucho  bien.  En  apoyo  de  este 
hecho  cita  la  observación  de  Favre  :  habiendo  éste  comprobado  el 
daltonismo  en  muchos  alumnos  de  una  escuela,  se  propuso  des- 
arrollar en  ritos  el  sentido  cromático,  mostrándoles  hilos  de  lana, 
que  representaban  los  colores  fundamentales  y  sus  principales  ma- 
tices ;  el  éxito  más  completo  siguió  á  esta  tentativa. 

Resultan,  por  tanto,  daltonianos  verdaderos^  ciegos  absolutos 
para  un  color,  y  daltonianos /a¿soa,  enfermos  por  ignorancia  al 
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principio,  cuya  enfermedad  persiste  luego  por  falta  de  una  buena 
educación  en  la  infancia.  Para  llevar  á  cabo  esta  educación,  puede 
plantearse  el  sistema  de  Holmgren ,  que  consiste  en  hacer  que  los 
niños  coloquen,  unos  al  lado  de  otros,  hilos  de  lana  del  mismo  co- 
lor, pero  de  tintes  diferentes ;  la  colección,  comprendiendo  hilos  de 
colores  variados,  rojo,  naranja,  amarillo,  verde,  azul,  violeta,  púr- 
pura, rosa,  moreno ,  gris,  se  coloca  en  un  cuadro  bastante  ancho, 
iluminado  por  la  luz  del  sol.  Los  hilos  se  ponen  revueltos  en  un 
montón.  El  niño,  en  éste  todos  los  hilos  del  mismo  color,  los  pone 
en  fila  al  lado  de  una  muestra,  que  sirve  de  gula.  Debe  procurarse 
que  la  primera  colocación  se  haga  por  el  maestro. 

—  El  parásito  de  la  blenorragia  fué  descubierto  por  Weisser,  y  hó 
poco  encontrado  por  Leistikow  (Le  Scalpel,  14  Enero  1883),  en  más 
de  200  casos  de  uretritis  en  el  hombre  y  de  oftalmía  blenorrágica  en 
la  mujer.  Se  distingue  de  los  demás  parásitos  infecciosos  por  residir 
dentro  de  los  glóbulos  purulentos  que  hay  en  el  flujo.  Ni  se  encuen- 
tra en  los  flujos  de  la  conjuntivitis  no  blenorrágica  ni  en  los  de  las 
uretritis  no  especificas ,  bastando  su  presencia  para  caracterizar  la 
especificidad  de  un  accidente.  Raro  en  el  primer  periodo  de  la  ure- 
tritis, es  más  común  en  el  periodo  de  estado,  indicando  su  desapa- 
rición que  ha  cesado  todo  riesgo  de  contagio. 

Este  parásito  es  destruido  por  el  sulfato  de  zinc,  el  acetato  plúm- 
bico, el  tanino,  el  fenol,  la  copaiba,  reapareciendo  cuando  se  sus- 
pende el  empleo  de  estas  sustancias. 

—  De  la  estadística  publicada  por  el  Ministerio  de  Trabajos  públi- 
cos, resultan  los  siguiente  datos  relativos  á  los  daños  causados  en 
las  personas  por  las  vías  férreas  en  Francia ,  durante  el  año  1880. 

Hubo  1,816  accidentes  (426  muertos  y  1.390  heridos),  de  los  cuales 
443  (27  muertos  y  399  heridos)  se  debieron  á  la  explotación  misma, 
y  1,373  (399  y  974)  á  falta  ó  imprudencia  de  los  lesionados.  De  los  1816 
corresponden  412  á  los  viajeros  (35  y  377) ,  1205  á  los  agentes  de  las 
Compañías  y  199  á  personas  extrañas. 

Calculando  el  número  de  viajeros  muertos  ó  heridos  en  relación 
con  el  de  viajeros  transportados  y  el  de  kilómetros  recorridos ,  se 
tienen  las  cifras  siguientes  : 
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Muertot.       Herldon,       TMcI. 


Por  millón  de  viajeros  transportados 0,2120 

Por  millón  de  kilómetros  recorridos  por  los  viajeros.   0,0000 


2,2884       2,4954 
0,0644       0,0104 


Atendiendo  á  las  Compañías  resulta : 

Norte 108 

Este 41 

Oeste 77 

Orleans 43 

Mediterráneo 100 

Mediodía SO 

Estado 11 


Precisando  la  responsabilidad  que  por  el  hecho  de  la  explotación 
corresponde  á  cada  empresa,  paralo  cual  compararemos  en  cada 
red  el  número  con  el  de  kilómetros  recorridos  por  todos  los  vehícu- 
los (grande  y  pequeña  velocidad)  se  deduce  que  hubo  : 


119 

227 

224 

2SS 

vn 

446 

94 

187 

S68 

468 

vm 

m 

29 

40 

KILÓMETROS  BECOBRIDOB. 

Norte 69Í.T81,*740 

Este 509.8c0,829 

Oeste 462.958,643 

Orleans 560.561,658 

Mediterráneo 1.281.971,889 

Mediodía. S^B.S'JO.QS? 

Estado 80.519,249 


Aerif'ent 

íR  por  el 

h«eho 

deU 

explotación. 

Jf mtIm. 

BeriOoa. 

T0t9t. 

0 

T9 

79 

0 

19 

19 

18 

in 

ijSS 

1 

28 

30 

7 

99 

106 

1 

SO 

51 

0 

1 
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y  por  cada  millón  de  kilómetros  recorridos 


ACCIDENTES  POR  LA  EXPLOTACIÓN.  Muertoi. 

Oeste 

Mediodía .-. 

Norte 

Mediterráneo 

Orleans 

Este 

Estado 


fíeriÚM. 


Total, 


0,03f9 

0,2. 81 

0,2920 

0,0081 

OlScO 

0,1581 

0,0000 

0,1141 

0,1141 

0,0056 

0,0800 

0,0856 

0,0017 

0,0517 

0,0344 

0,0000 

0,08^ 

0,0678 

0,0000 

0,0124 

0,0124 

Con  estas  cifras  que  son  bastante  elocuentes,  se  puede  poner  el 
dedo  en  la  llaga  con  el  ñn  de  aminorar  accidentes,  que  después  de 
todo  no  son  muy  considerables. 

—  En  una  de  las  comunicaciones  hechas  por  Cornil  á  la  Soc.  méd. 
des  hóp.y  había  asimilado  á  los  pequeños  bastoncillos  que  se  consi- 
deran hoy  como  causa  de  la  lepra,  otros  mucho  mayores  que  halló 
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en  una  de  las  preparaciones.  Repasando  sus  trabajos ,  ha  participado 
al  mencionado  cuerpo  científico  (sesión  del  25  de  Mayo)  que  hubo  de 
su  parte  error ,  pues  confundió  los  bacilos  grandes  desarrollados  por 
la  putrefacción  de  una  pieza  mal  conservada  con  los  de  la  lepra, 
únicos  que  se  tiñen  de  rojo  por  el  procedimiento  de  Erlich.  Sea  esto 
dicho  en  favor  de  la  ciencia  y  como  muestra  de  la  lealtad  con  que 
procede  uno  de  los  experimentadores  más  notables  de  Francia. 

• 

— Al  comenzar  la  sesión  del  23  de  Mayo  de  la  Sociedad  de  Tera^ 
péutica  (París),  se  dio  cuenta  deja  presentación  de  dos  obras  de 
C.  Daily  :  la  una  titulada  Les  dangers  de  la  prémaiuration  au  poini 
de  vue  des  deooírs  sociaux;  Traiiemeni  des  dé/ormatrones  idiopaihv- 
gues  de  la  colonne  vertébrale.  En  ambas,  la  materia  no  será  nueva» 
pero  es  oportunísimo  recordarla,  tal  vez  no  tanto  parque  se  debata 
en  nuestros  dias,  sino  porque  de  sabida  se  echa  en  saco  roto  sin 
merecerlo. 

En  la  primera  se  lamenta  de  la  desproporción  que  hay  entre  la 
edad  de  los  niños  y  el  exceso  de  trabajo  intelectual  á  que  se  les  so~ 
mete  ;  reprueba  la  estéril  empresa  de  los  bachilleratos,  cu3'0  enei- 
clopedtsmo  está  por  encima  de  la  capacidad  de  los  niños  de  diez  y 
seis  años  ( ;  oh !  en  España  somos  mucho  más  precoces) ! ! ;  se  duele 
de  que  el  reclutamiento  para  el  ejército  se  haga  á  los  21  años ,  hacia 
cuya  época  se  observa  el  máximum  de  mortalidad,  y  en  la  que  no 
tiene  el  hombre  el  grado  de  resistencia  á  los  agentes  á  que  ha  de  ex- 
ponerse, añadiendo  que  antes  la  edad  media  para  el  ejército  era 
de  24  á  25  años,  y  aún,  en  1866,  de  26.  Síntesis  :  menos  bachilleres 
jóvenes,  y  menos  y  más  viejos  soldados.  Conformes  de  toda  confor- 
midad. 

En  la  segunda,  protesta  del  uso  tan  extendido  de  los  aparatos  or- 
topédicos, cinturones,  corsés,  etc.,  que  más  hacen  daño  que  bien, 
en  el  enderezamiento  de  las  curvaduras  raquídeas  idiopáticas,  man- 
teniendo rígido  el  talle  é  inmóviles  las  articulaciones,  cuando  se  de- 
ben movilizar  mediante  ejercicios  apropiados,  con  una  estática  nue- 
va ;  insiste  en  la  creciente  frecuencia  de  las  deformaciones  escolares 
del  raquis,  causadas  por  hechos  hoy  conocidos  de  todos. 

—  Dejando  á  un  lado  si  la  circuncisión,  como  dijeron  Herodoto  y 
los  sacerdotes  egipcios,  la  aprendió  Abraham  de  sus  antepasados,  ó 
si  éste  fué  el  punto  de  partida  de  esta  práctica,  resulta  hoy,  según 
datos  arqueológicos  y  epigráficos,  que  aquellos  tienen  razón,  alo 
menos  en  el  concepto  de  tomar  como  antepasadas  muchas  genera- 
ciones anteriores.  Maspero ,  que  acaba  de  publicar  un  manuscrito 

08 


354 

de  Mariette  acerca  de  los  mastabas  (1)  del  antiguo  imperio  (egipcio), 
apronta  datos  para  el  esclarecimiento  de  este  punto  histórico. 

En  los  relieves  que  cubren  las  paredes  de  estas  tumbas,  se  ven,  á. 
más  de  los  servidores  de  la  casa,  otros  notables  por  su  cráneo,  moy 
desarrollado  en  la  frente  y  occipucio  y  muy  deprimido  en  el  centro  ; 
algunos  de  estos  dolicocófalos  se  distinguen  entre  los  intendentes 
encargados  de  la  vigilancia  de  los  trabajadores  indígenas,  lo  cual 
prueba  que  no  estaban  de  paso  en  el  Egipto.  Los  servidores  egipcios 
no  están  circuncidados,  pero  sí  los  extranjeros.  Como  esto  ocurría 
en  el  antiguo  imperio,  en  el  período  Men^lte ,  es  decir,  durante  una 
de  las  diez  primeras  dinastías,  unos  4000  ó  5000  años  antes  de  Jesu- 
cristo, y  el  pacto  de  la  nueva  alianza,  cuyo  signo  fué  la  circuncisión 
deAbrabam,  sólo  llega  á 2900,  la  conclusión  confírmalas  ideas  de 
Herodoto  y  de  otros  historiadores. 

—  Después  de  las  nebulosas  descripciones  que  del  microbio  de  la 
coqueluche  hicieron  Letzerich  y  Tschamer ,  se  ha  presentado  un  tra- 
bajo por  C.  Burger,  de  Bonn,  que  parece  ser  de  mayor  firmeza,  si 
bien  le  falta  la  contraprueba  experimental  {Berlín,  Klin.  Woch.  1883, 
núm.  1).  Como  argumentos  en  pro  de  la  existencia  del  parásito,  dice  : 
1."  que  no  se  encuentra  en  ningún  otro  esputo ;  2.®  que  son  tan  abun- 
dantes en  los  de  la  coqueluche  que  es  difícil  dudar  de  su  acción  ;  3.* 
que  su  fk*ecuencia  está  en  razón  directa  de  la  intensidad  del  padeci- 
miento ;  4."  que  la  marcha  y  los  síntomas  se  explican  por  la  acción 
de  estos  microbios  más  sencilla  y  más  claramente  que  por  cualquiera 
otra  influencia. 

Este  microbio  es  visible  de  340  á  600  diámetros ,  en  forma  de  bas- 
toncillos alargados,  dipsoides,  de  grosor  y  tamaño  variables ;  con 
mayores  aumentos  y  el  empleo  de  alumbrado  Abbó,  se  observa  en 
los  más  grandes  un  estrechamiento  central.  Los  grupos  de  estas 
bacterias,  ya  diseminados,  ya  dispuestos  en  líneas,  presentan  cierta 
semejanza  con  los  esporos  del  leptothrix  buccalis.  El  procedimiento 
de  investigación  es  muy  sencillo  :  con  una  priscita,  previamente  es- 
terilizada al  fuego ,  se  coge  una  pequeña  porción  de  esputo,  que  se 
aprieta  entre  dos  láminas  de  cristal ;  se  somete  á  la  acción  de  un  frió 
de  Brinsen  para  coagular  la  albúmina  y  después  se  emplea  la  mate- 
ria colorante  (solución  acuosa  de  fuchsina  ó  de  violeta  de  metilo), 
se  lava  en  agua  muchas  veces,  á  menos  que  no  se  prefiera  quitar  la 


(1)  Tumbas  del  antiguo  Egipto ,  así  llamadas  por  la  semejanza  que  tenían  ooa 
las  banquetas  macizas  que  se  construían  ante  las  tiendas. 
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^sustancia  colorante  con  el  alcohol ,  que  sólo  persiste  en  las  bacterias. 
El  autor,  después  de  numerosísimas  é  infructuosas  investigacío- 
fies,  halló  recientemente  el  parásito ,  y  á  más  de  exponer  su  admira- 
ción por  no  haberlo  visto  antes,  siendo  el  asunto  tan  fácil,  añade 
<]ue  continúa  sus  estudios. 

—  La  hemoglobinuria  paroxismática,  de  cuyo  asunto  han  tratado 
Mesnet  y  Du  Cazal  (Francia),  ha  sido  objeto  de  un  interesante  tra- 
bajo por  J.  Boas  (Deusich.  Arch./ür  klinL  Med,^  t.  xx^ii),  q^uien  la 
"WsiTCíB.  peychrógena  ^  para  recordar  su  causa  y  para  separarla  de  las 
«demás  hemoglobinurias. 

El  ñrio,  en  efecto,  siempre  es  el  factor  obligado,  obrando  en  cier- 
tos distritos  cutáneos,  sobre  todo  de  los  más  expuestos  (pies,  manos, 
nariz,  oreja) ;  la  intensidad  del  paroxismo  aislado  está  en  relación 
«con  la  energía  de  aquel.  El  padecimiento  puede  provocarse  enfriando 
bruscamente  una  parte  del  cuerpo,  dedos,  por  ejemplo.  En  con- 
cepto de  Boas,  la  lesión  primitiva  es  la  destrucción  local  de  los  he- 
inaties  y  el  paso  de  la  hemoglobina  al  plasma ;  los  demás  trastornos 
son  secundarios  ;  esto  revela  muy  verosímilmente  que  los  hematíes 
tienen  poca  resistencia  á  los  irritantes  exteriores  ( tal  vez  también  la 
t^orriente  inducida),  mengua  de  resistencia  cuyo  porqué  se  ignora, 
pero  que  tal  vez  dependa  en  ciertos  casos  de  la  sífilis  y  del  pala- 
-dismo. 

Un  dato  más  para  el  cuadro  complexo  de  los  efectos  que  cansa 
<el  frío. 

—  La  Academia  de  Ciencias  de  Paris  (sesión  del  21  de  Mayo),  es- 
-cuchó  con  marcado  ínteres  un  trabajo  de  A.  Chauveau,  el  distin- 
guido profesor  de  Lyon ,  en  el  que  hasta  cierto  punto  se  continúa  la 
serie  de  experimentos  de  que  me  ocupé  en  la  Revista  del  22  de 
Junio.  Merece  este  trabajo  la  reproducción  íntima,  pues  se  trata  de 
hechos  primordiales  y  decisivos,  convergentes  á  demostrar  que  no 
!hay  antítesis  entre  las  ideas  de  Pasteur  y  las  de  Chauveau  en  los 
medios  de  atenuar  los  virus.  Mas  como  esto  sería  muy  largo,  y  he- 
*cha  la  indicación  del  punto  en  que  ha  de  leerse ,  puede  ser  consul- 
tado el  trabajo  completo,  traslado  sólo  las  conclusiones,  que  largas 
y  todo  parecen  breves,  por  lo  sustanciales  é  importantes.  El  tema 
debatido  tiene  por  título  :  Du  role  reapectif  de  Voxigéne  ei  de  la  cha- 
leurdana  VatténuationduviruB  charbonneux par  la  méthode  de  M.PtxS" 
ietir.  Théorie  genérale  de  Vatiénuation  pour  Vapplieaiion  de  ses  deux 
agente  aux  microbes  acrobies.  Las  conclusiones  de  esta  magnífica 
¿síntesis  son: 
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1.*  Los  hechos  anteriormente  conocidos  prueban  que  el  calor  y  eF 
oxigeno,  fuentes  de  toda  actividad  vital ,  pueden  cambiarse ,  para  Ios- 
microbios  infecciosos  aerobios  colocados  en  ciertas  condicioneSi  ei» 
agentes  de  atenuación ,  de  alteración  y  de  muerte. 

2.*  Estas  condiciones  de  la  atenuación  pertenecen ,  ya  á  los  mi- 
crobios que  la  sufren ,  ya  á  los  mismos  agentes  atenuantes. 

3.*  Para  determinar  las  condiciones  de  atenuación  inherentes  ¿  la 
sustancia  infecciosa,  hubo  interés  en  servirse  de  un  microbio  cono— 
ciáOf  él  Bacillus  anihracis^  y  en  tomarle  de  las  culturas  de  veinte^ 
horas  á  la  temperatura  de  +  42'*  —  43%  culturas  en  las  que  existe  ei> 
estado  de  filamento  ó  bastoncillos  virulentos,  dotados  de  una  gran 
aptitud  para  sufk*ir  los  diversos  cambios  de  las  propiedades  que  se 
les  quiera  imprimir. 

4.*  Cuando  el  protoplasma  de  estos  Bacilli  se  halla  en  completa 
inercia,  bajo  los  puntos  de  vista  nutritivo  y  evolutivo,  es  cuando 
está  más  dispuesto  á  sufrir  la  influencia  de  las  acciones  atenuantes^ 
Pero  entonces  es  imperfecta  la  transmisión  hereditaria  dé  la  ate- 
nuación. 

5.*  Si  durante  el  ejercicio  de  las  acciones  atenuantes,  el  proto- 
plasma ha  conservado  alguna  actividad  prolífíca,  la  atenuación  se- 
produce  con  mayores  dificultades,  pero  se  transmite  mucho  roáa 
completamente  á  las  generaciones  ulteriores. 

6."  No  puede  manifestarse  una  formal  atenuación  durante  el  ejer— 
cicio  integral  de  la  facultad  evolutiva. 

7/  Estando  esta  facultad  íntimamente  ligada  á  la  intervención  del 
calor  y  del  oxigeno,  la  atenuación,  en  sus  diversos  grados,  de- 
pende de  condiciones  que  hacen  á  estos  agentes  agenésicos,  disge- 
nésicos ó  engenésicos. 

8.*  La  privación  de  oxigeno  es  una  condipion  esencialmente  age- 
nésica.  También,  en  el  vacío,  las  culturas  preparadas  para  la  ate- 
nuación se  modifican  de  una  manera  notablemente  regular  bajo  la 
influencia  del  calor.  De  0°  á  +  50',  esta  influencia  alcanza  su  resul- 
tado extremo,  es  decir,  la  muerte  de  los  microbios,  en  un  período 
de  tiempo  que  varía  de  quince  y  veinte  días  á  algunas  horas.  Se 
debe  también ,  según  los  experimentos  de  Bert,  colocar  en  el  número 
de  las  condiciones  agenésicas  el  aumento  de  la  tensión  del  oxígeno. 

9.*  Si  la  temperatura  sale  délos  bien  conocidos  límites  de  laengé- 
nesis,  al  principio  es  disgenésica  y  luego  agenésica,  y  ejerce  una 
potente  acción  atenuante  sobre  las  culturas,  ya  exclusivamente  por 
sí  misma,  ya  con  el  concurso  del  oxígeno.  La  influencia  de  este  üiti- 
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mtio  casi  no  se  hace  sentir  como  fuerza  atenuante  sino  cuando  la  age- 
nesia  se  debe  al  descenso  de  temperatura,  y  aun  en  este  caso  es  poco 
activa.  Cuando  la  agenesia  depende  de  la  elevación  de  temperatura, 
la  presencia  del  oxígeno ,  lejos  de  concurrir  á  la  atenuación,  la  re- 
tarda muy  sensiblemente. 

10.  Sobre  todo,  por  exceso  de  calor,  en  ausencia  del  oxigeno,  se 
atenúan,  alteran  y  mueren  las  culturas ;  por  otra  parte,  si  el  oxí- 
geno obra  un  poco,  por  su  presencia,  como  debilitante,  es  cuando 
no  hay  el  calor.  De  donde  resulta,  que  para  producir  el  máximum  de 
acción,  uniendo  sus  efectos  los  dos  agentes  atenuantes,  calor  y  oxí- 
geno, deben  ponerse  en  condiciones  respectivamente  inversas. 

11.  Se  producen  siempre  alteraciones  materiales  en  la  sustancia 
de  los  bacilli  j  cuya  actividad  es  destruida  ó  simplemente  dismi- 
nuida por  una  causa  atenuante  :  segmentación  y  desaparición  par- 
cial  del  protoplasma  ó  su  transformación  en  pseudo-esporos.  Algu- 
nas veces,  estas  atenuaciones  son  poco  marcadas,  y  no  hacen 
prever  el  grave  detrimento  que  han  sufrido  las  propiedades  fisioló- 
gicas. 

12.  Toda  cultura  preparada  en  las  condiciones  típicas ,  es  decir, 
detenida  en  su  desarrollo  á  las  20  horas  de  sufrir  una  temperatura 
de  42*^-43**,  y  que  ha  atravesado  una  faz  agenésica,  durante  la  cual  se 
ha  producido  una  atenuación  conveniente,  vuelve  á  empezar  y  com- 
pleta su  evolución ,  cuando  de  nuevo  se  la  coloca  en  condiciones  en- 
^enéricas.  Del  mismo  modo,  una  segunda  cultura  sembrada  con  los 
bacilli  atenuados  de  la  cultura  primitiva,  se  desarrolla  perfecta- 
mente bien  en  el  termostato  á  35°  próximamente.  Los  esporos,  muy 
vigorosos,  procedentes  de  estas  diversas  culturas,  no  están  dotados 
de  toda  la  virulencia  que  poseen  los  de  las  culturas  normales,  y  se 
caracterizan  por  una  gran  aptitud  para  ser  aun  menos  activos,  bajo 
la  acción  del  calentamiento  á  80*  85^ 

13.  En  este  último  estado,  los  esporos  de  que  se  trata  constitu- 
yen para  el  carnero  un  virus  de  inoculación  preventiva,  que  por  la 
facilidad  de  su  preparación,  la  seguridad  de  su  conservación,  su 
inocuidad  y  la  solidez  de  la  inmunidad  que  confiere,  parece  no  ser 
inferior  á  ningún  otro  agente  preventivo. 

14.  Cuando  la  atenuación  de  los  bacilli  de  la  cultura  preparada, 
<id  hocj  se  realiza  á  una  temperatura  simplemente  disgenésica,  es 
decir,  compatible  con  una  lenta  continuación  de  algún  trabajo  evo- 
lutivo (método  de  Pasteur),  los  esforos  de  las  culturas  engenésicas 
-consecutivas  á  esta  primera  cultura,  no  necesitan  un  calentamiento 


358 

especial  para  completar  su  atenuación.  Están  directamente  en  pose- 
sión del  máximum  de  benignidad  que  la  atenuación  ha  comunicado 
á  los  elementos  de  la  primera  cultura. 

—  Acerca  del  difícil  asunto  del  aislamiento  de  los  variolosos,  ha 
presentado  Rathery,  médico  encargado  délas  enfermerías  de  vario- 
losos del  hospital  Tenon  ,  á  la  Soc,  méd.  des  hóp.  (8  de  Junio),  un  tra- 
bajo, que  se  reduce  á  las  siguientes  deduciones : 

1."  Crear  salas  de  espera  para  los  variolosos^  cuyo  diagnóstico  sec^ 
inseguro.  —  El  aislamiento  riguroso ,  ó  sea  el  establecimiento  de  un. 
hospital  especial ,  es  difícil  por  la  falta  de  buen  sitio,  peligroso  para 
la  población  próxima,  é  inconveniente  para  la  enseñanza.  (Asi 
piensa  Rathery,  cuyas  ideas  no  son  muy  aceptables.)  Los  malos 
efectos  que  producen  estas  salas,  foco  de  contagio,  se  atenúan  con- 
las  salas  de  espera  (en  parte) ,  y  con  otras  medidas. 

2.*  Establecer  un  asilo  de  convalecientes  reservado  especialmente 
para  los  variolosos,  —  Para  que  no  pasen  á  la  vida  libre  antes  de 
tiempo,  pues,  según  Hillairet,  la  viruela  es  contagiosa  durante  cua- 
renta dias.  Esta  reclusión,  á  la  que  no  se  somete  ningún  enfermo^ 
solo  podía  imponerse  con  la  energía  con  que  se  adoptan  otras  pre- 
cauciones higiénicas,  epidemias  exóticas,  por  ejemplo. 

3.'  Obligar  á  la  revacunación.  —  Exigir  certificados  de  vacunacioa 
reciente  al  personal. 

4.*  Crear  salas  pagadas  para  los  variolosos  acomodados.  —  Para 
esto  sí  que  se  necesita  fuerza  administrativa. 
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I. 

El  Dr.  Sen  ti  ñon ,  sobradamente  reconocido  entre  la  clase  médica 
por  sus  escritos ,  ha  dado  á  la  luz ,  con  motivo  de  los  temores  que 
hasta  hace  poco  han  existido  de  la  transmisión  á  nuestra  penín- 
sula del  cólera,  que  tantos  estragos  ha  causado  en  Egipto,  un  tra- 
bajo acerca  de  esta  enfermedad,  tan  oportuno  como  completo. 

Lleno  de  saludables  consejos,  está  dividido  en  ocho  capítulos,  que 
constituyen  en  conjunto  un  acabado  estudio  de  la  enfermedad,  no 
sólo  útil  para  la  clase  médica,  sino  también  para  la  población  en  ge- 
neral, que  en  casos  semejantes  d6be  conocer  el  peligro  y  los  medios 
adecuados  para  prevenirle  en  lo  posible. 

Hace  el  Dr.  Sentiñon  en  el  primer  capítulo  la  historia  de  esta  epi- 
demia, que  sigue  en  su  marcha  y  en  las  diferentes  invasiones,  que 
han  diezmado  casi  siempre  los  pueblos,  ocupándose  en  los  capitules 
siguientes  de  su  origen  y  propagación ,  de  la  predisposición  indivi- 
dual que  para  contraerle  existe,  de  la  naturaleza  del  veneno  colérico, 
del  modo  de  trasmitirse  y  de  presentarse,  de  la  explicación  de  los 
fenómenos  á  que  da  lugar  y  de  su  tratamiento,  concluyendo  con  un 
apéndice  compuesto  de  34  aforismos,  que  llama  colerológicos,  en- 
caminados principalmente  á  inculcar  en  el  público  y  en  las  autori- 
dades, lo  que  han  de  tener  presente  para  evitar  en  lo  posible  la  pro- 
pagación de  la  enfermedad  y  el  incremento  de  la  epidemia. 
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£1  folleto  del  Dr.  Sentiñon,  ademas  de  sor  oportunísimo,  está  tan 
claramente  escrito  y  tan  en  armonía  con  todo  lo  que  acerca  de  esta 
enfermedad  se  sabe,  que  puede  desde  luego  considerarse  como  una 
interesante  monografía,  que  honra  muchísimo  á  su  autor. 


II. 


Atendiendo  á  los  mismos  motivos,  la  sección  de  Madrid  de  la  So- 
ciedad española  de  Higiene  ha  publicado,  en  un  folleto  de  16  pági- 
nas, ima  serie  de  bien  meditados  preceptos,  que  pudieran  servir,  en 
caso  necesario,  de  norma  de  conducta  á  las  autoridades  y  al  público 
en  general. 

Con  mucha  concisión ,  pero  con  no  menos  claridad,  hace  una  li- 
gera historia  del  cólera,  considerado  como  enfermedad  epidémico. 
Ocúpase  después  de  la  naturaleza  y  modo  de  transmisión  del  cólera, 
asunto  que  reasume  en  once  instrucciones  ó  aforismos. 

Divide  Ins  reglas  encaminadas  á  prevenir  las  epidemias  en  inter- 
nacionales de  preservación,  nacionales  de  preservación  y  de  pre- 
servación individual,  reglas  ó  instrucciones  que  también  expone  á 
modo  de  aforismos,  reasumiendo  de  este  modo  en  muy  pocas  pala- 
bras y  en  estilo  muy  inteligible  y  muy  claro,  lo  que  más  conviene 
á  los  pueblos  en  el  desgraciado  caso  de  una  epidemia. 

Por  fortuna,  los  temores  han  llegado  á  desvanecerse,  pero  bueno 
es  de  todos  modos  que  la  Sociedad  de  Higiene  haya  publicado  estas - 
instrucciones,  que  nunca  están  demás,  y  que  no  será  extraño  que 
volviesen  á  ser  de  utilidad  en  iina  época  no  muy  lejana,  de  olvidar 
por  completo  los  gobiernos  algunos  de  los  preceptos  que  en  ella 
se  dan. 


III 


La  razón  de  los  mismos  temores  ha  impulsado  al  tan  laborioso 
como  activo  Dr.  Gómez  de  la  Mata  á  escribir  un  folletito  de  43  pá- 
ginas, encaminado  igualmente  que  los  anteriores,  á  inculcar  en  el 
público  las  nociones  indispensables  acerca  del  cólera,  para  seguir 
los  preceptos  que  aconseja  la  ciencia  como  profilácticos  de  enfer- 
medad ,  sobre  la  que  se  poseen  tan  pocos  medios  curativos. 

El  Sr.  Gómez  de  la  Mata,  á  pesar  de  lo  reducido  del  campo  tera- 
péutico en  este  sentido,  dedica  una  buena  parte  de  su  Memoria  al 
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tratamiento,  que  expone  como  el  Sr.  Gómez  de  la  Mata  sabe  hacer 
estos  trabajos. 

De  sobra  es  conocido  el  autor  de  este  trabajo,  para  que  hagamos 
elogios  en  su  obsequio,  y  sólo  diremos  de  él,  que  ademas  de  la  opor- 
tunidad con  que  ha  aparecido,  es  digno  de  alabarse  por  lo  que  vale 
en  sí ,  como  lo  son  todos  los  trabajos  de  tan  inteligente  escritor. 

IV 

Es  origen  de  muchas  enfermedades  y  causa  abonada  para  que  se 
desarrollen  otras,  la  falta  de  aseo  y  limpieza  del  individuo,  y  siendo 
esto  cierto ,  se  desprende  que  lo  son  mucho  más  la  de  la  población, 
harto  descuidada  en  algunas,  para  que  no  deje  de  ser  un  tema  siem- 
pre oportuno  y  de  actualidad. 

La  comisión  de  la  Academia  provincial  de  Ciencias  médicas  de 
Bajajoz,  encargada  de  dar  dictamen  sobre  este  punto,  ha  escrito 
una  Memoria  de  42  páginas,  en  la  que  desecha  por  insufíciente  el 
procedimiento  de  limpieza  que  en  la  actualidad  se  emplea  en  mu- 
chas poblaciones.  Expone  en  ella  los  diferentes  sistemas  de  letri- 
nas, considerando  como  más  aceptable  el  sistema  de  letrinas  mo- 
vibles para  los  líquidos  y  el  alcantarillado  para  recibir  todos  los 
productos  ;  cree  que  la  forma  de  las  alcantarillas  debe  ser  ovói- 
<]ea,  que  la  dotación  de  aguas  debe  aumentarse,  por  ser  necesa- 
ria en  las  alcantarillas  para  el  arrastre,  ventilación  y  diminución 
<le  la  exosmosis  liquida  gaseosa;  que  su  ventilación  debe  hacerse 
por  múltiples  chimeneas,  que  deben  estar  próximas  á  los  hogares, 
que  deben  colocarse  obturadores  hidráulicos  eu  todas  las  comuni- 
caciones de  las  alcantarillas,  ocupándose  en  todo  el  trabajo  de  otros 
varios  puntos  á  cual  más  importantes  que  con  el  tema  se  relacio- 
nan ,  y  cuyo  espíritu  se  resume  en  diez  conclusiones,  que  le  coronan 
y  completan. 

La  lucidez  con  que  la  comisión  ha  tratado  asunto  tan  importante, 
la  honra  sobremanera,  y  tan  sólo  le  deseamos,  como  premio  de  su 
trabajo,  el  que  vea  aceptados  sus  consejos  y  realizados  sus  proyectos 
para  mejorar  las  condiciones  higiénicas  de  la  población  á  que  se 
refiere  la  Memoria. 


También  tenemos  á  la  vista  un  interesante  trabajo  del  redactor  de 
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la  Consulta  de  Cádiz,  Sr.  Péndola  y  Romero,  acerca  de  la  electrici- 
dad en  el  tratamiento  de  las  parálisis  de  origen  cerebral. 

Parece  este  uno  de  los  asuntos  mejor  discutidos ,  y  la  verdad  es 
que  todavía  vemos  diferencias  de  apreciación  acerca  del  mismo,  y 
aun  cuando  estas  diferencias  no  se  refieren  al  fondo  del  asunto,  no 
todos  están  acordes  en  la  época,  en  el  momento  de  aplicación  de  las 
corrientes  eléctricas  en  estos  casos. 

El  Dr.  Péndola,  con  objeto  de  aquilatar  la  verdad  de  los  hechos, 
hace  un  estudio  muy  completo  de  las  causas  centrales  de  estas  pa- 
rálisis y  de  la  influencia  que  sobre  ellas  ejercen  la  higiene,  los  ba- 
ños termales,  la  gimnasia,  la  metaloterapia  y  la  electricidad ,  ex- 
presando con  respecto  á  ésta  su  opinión  en  los  siguientes  tér- 
minos : 

«  El  tratamiento  por  la  electricidad  en  las  parálisis  sensitivas  y 
motoras  persistentes  está  indicado  siempre  que  lleve  seis  meses  al 
menos  de  existencia  la  enfermedad,  sin  haber  habido  recidivasen 
este  espacio  de  tiempo,  ni  aparecido  contracturas  tardías,  por  de- 
generación secundaria ;  cuando  se  encuentran  unidas  todas  estas 
condiciones,  puede  intentarse  el  tratamiento  por  las  corrientes  fa- 
rádicas,  y  es  su  aplicación  tan  ventajosa,  que  no  puede  ser  susti- 
tuida por  ningún  otro  medio  terapéutico. » 

El  trabajo  del  Sr.  Péndola,  al  ocuparse  de  un  asunto  de  tanto  in- 
terés práctico,  y  al  ser  tratado  de  la  manera  que  lo  hace  el  autor, 
puede  consultarse  con  mucho  provecho,  por  lo  que  no  dudamos  de 
recomendarla  á  nuestros  lectores. 


ACNÉ     • 

su    ETIOLOGÍA,     DIAGNÓSTICO    Y    TRATAMIENTO 

DR.  G.  THOMAS  JACKS0:N. 


El  acné  es  una  afección  inflamatoria  de  las  glándulas  sebáceas  y 
folículos  pilosos  de  la  piel,  que  se  manifiesta  por  la  erupción  de  pá- 
pulas ,  pústulas  ó  tubérculos  de  diversos  tamaños,  limitada  general- 
mente á  la  cara  y  hombros,  que  se  presenta  en  la  pubertad,  y  tiende 
á  seguir  una  marcha  crónica. 
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Etiología. — En  el  acné,  lo  mismo  que  en  otras  enfermedades,  hay 
causas  predisponentes  y  ocasionales.  La  causa  predisponente  más 
eficaz  es  la  cualidad  de  la  piel  y  su  aptitud  en  algunos  individuos 
para  la  inflamación  glandular  de  que  nos  ocupamos.  Esta  cualidad 
de  la  piel  es  más  común  en  los  linfáticos  ó  escrofulosos.  Estos  indi- 
viduos tienen  una  piel  pálida,  gruesa,  húmeda,  y  máB  ó  menos 
oleosa,  pudiendo  percibirse  en  ella  poros  á  la  simple  vista.  En  algu- 
nos casos  de  acné  no  existe  de  una  manera  tan  marcada,  esta 
causa  predisponente  ni  diátesis  alguna;  es  necesario  admitir,  sin 
embargo,  siempre  cierta  predisposición  por  parte  de  la  piel,  pues  es 
bien  sabido,  que  los  factores  que  en  algunos  casos  obran  como  cau- 
sas ocasionales,  faltan  por  completo  en  otros. 

Algunos  autores  dicen  que  las  personas  rubias  están  más  predis- 
puestas que  las  morenas,  pero  la  diferencia,  si  existe  alguna,  es 
pequeña.  La  herencia  puede  incluirse  entre  las  causas  predispo- 
ponentes  de  la  enfermedad. 

Causas  ocasionaleB.  —  La  más  principal  de  todas,  es  la  pubertad. 
En  este  período,  en  el  que  el  desarrollo  es  más  activo,  la  economía 
entera  sufre  un  cambio  marcado,  entre  los  cuales,  el  más  notable 
es  el  desarrollo  de  las  glándulas  sebáceas  y  folículos  pilosos.  Esta 
actividad  fisiológica  puede  obrar  como  una  causa  ocasional  del 
acné  ,  haciéndose  patológica  en  los  casos  en  que  el  desarrollo  del 
individuo  no  guarda  relación  con  su  poder  nutritivo,  y  sobreviene 
la  anemia.  En  este  caso,  la  nutrición  é  inervación  de  las  glándulas 
sebáceas  se  alteran  á  causa  de  la  cualidad  defectuosa  de  la  sangre 
que  reciben,  y  su  epitelio  no  sufre  la  alteración  grasa  normal  que 
le  convierte  en  materia  sebácea.  Estos  productos  de  metamorfosis 
incompleta  se  acumulan  en  las  glándulas ,  y  sus  conductos ,  obran 
como  un  cuerpo  extraño,  les  inflaman  y  producen  las  pústulas  de 
acné.  El  desarrollo  rápido  del  cabello  y  glándulas,  se  acompaña 
ademas  de  un  aflujo  mayor  de  sangre  á  los  capilares  de  la  piel.  La 
actividad  en  las  glándulas  sebáceas  es  mayor  por  la  hiperhemia  más 
ó  menos  constante,  y  la  sustancia  sebácea  se  forma  con  más  rapi- 
dez ,  no  sale  al  exterior,  sino  que  se  acumula  en  las  glándulas  .  y  al 
concretarse,  obra  como  un  cuerpo  extraño, y  produce  la  inflamación 
y  el  acné. 

La  dispepsia  es  una  causa  ocasional  frecuente.  Gubler  (1)  cree  que 
la  principal  relación  que  existe  entre  la  dispepsia  y  el  acné,  es  la 


(1)  Lyon  méd.  1810,  pág.  &11. 
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no  asimilación  de  la  grasa  en  el  estómago  ó  intestino ;  Weise  (1) 
afírma  en  apoyo  de  esta  teoría :  que  los  individuos  gruesos  y  los  be- 
bedores de  cerveza  sufren  rara  vez  acné.  El  estreñimiento  es  otra 
cuusa  ocasional  frecuente. 

Los  padecimientos  uterinos  y  ováricos,  sean  funcionales  ú  orgáni- 
cos, producen  con  frecuencia  el  acné  ó  las  agravan.  Algunas  muje* 
res,  cuya  piel  es  lisa  de  ordinario,  padecen  una  ó  más  pustulillas  fa- 
ciales, durante  el  período  menstrual.  Otras  tienen  acné  sólo  durante 
el  embarazo.  Los  casos  que  dependen  de  un  padecimiento  de  los  ór- 
ganos genitales  de  la  muger,  son  de  los  más  rebeldes  y  refractarios 
á  los  medios  terapéuticos.  El  acné  de  la  barba  se  ha  supuesto  equi- 
vocadamente que  reconoce  por  causa  un  padecimiento  del  útero. 

Niemeyer  (2)  dice  lo  siguiente  respecto  á  los  excesos  sexuales 
como  causas  de  acné :  «  Puede  atribuirse  lo  mismo  á  la  masturba- 
ción ó  excesos  sexuales  que  á  la  castidad  ó  continencia  excesiva.»  La 
masturbación  ó  excesos  venéreos  pueden  ser  una  causa  ocasional  de 
acné  en  los  jóvenes,  debida  á  sus  efectos  depresivos  sobre  la  eco- 
nomía y  moral  del  enfermo.  La  castidad  suele  producir  un  efecto 
diamelralmente  opuesto.  Jonatham  Hutchinson  (3)  cree  que  el  acné 
es  debido  má&á  la  irritabilidad  sexual  que  al  aniquilamiento,  y 
más  á  los  errores  de  inervación  que  á  los  circulatorios.  Según 
Denslow^  (4),  una  de  las  causas  más  importantes  del  acné,  es  la  iner- 
cia de  los  músculos,  lisos  de  la  piel ,  una  de  cuyas  funciones  es  va- 
ciar las  glándulas  sebáceas ,  bien  sola  ó  unida  á  la  secreción  exce- 
siva de  sustancia  sebácea  y  acumulo  de  la  misma  en  la  glándula. 
Dice  que  la  inercia  de  estos  músculos  es  debida  á  un  estado  de  acti-- 
vidad  excesiva,  ó  á  la  irritación  local,  calor,  frió,  etc. 

La  plétora  suele  agravar  el  acné  preexistente.  Respecto  á  la  ane- 
mia y  clorosis,  ya  hemos  indicado  su  influencia  al  hablar  de  la  pu- 
bertad. 

Hay  algunos  medicamentos ,  cuyo  empleo  interno  ó  tópico,  suele 
producir  el  acné,  tales  son  la  brea,  bromoy  iodo.  La  brea,  cuando 
se  pone  en  contacto  con  la  piel,  suele  obstruir  el  conducto  de  las 
,  glándulas  y  producir  el  acné.  Las  pústulas  acuéicas  aparecen  á  ve- 
ces en  un  sitio  distinto  de  donde  se  aplica  la  brea,  en  cuyo  caso, 
obra  por  sus  efectos  generales  sobre  la  economía.  £1  bromo  y  el 


(IJ  Arch»  of,  Dermat,  1876,  páig.  107. 
{%  Tewt-Book  óf.  Prat  Méd.  1876. 
(8)  Méd,  Times  and.  Gaz.  1877  I.  pág.  17. 
(4;  N,  r.  Méd.  Four.  1881 ,  pág  189. 
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iodo  son  expulsados  en  parte  del  organismo,  por  las  glándulas  sebá- 
ceas, y  su  contacto  con  ellas  las  inflama,  produciendo  pústulas 
acnéicas. 

Los  comedones,  la  falta  de  limpieza,  el  uso  de  cosméticos,  etc., 
son  otras  tantas  causas  ocasionales  del  acné. 

Respecto  á  las  formas  de  esta  afección ,  las  más  graves  suelen  ser 
las  que  aparecen  en  la  edad  madura  por  estar  relacionadas  con  pa- 
cimientos  de  los  órganos  internos. 

Schwimer  (1)  coloca  el  acné  á  la  cabeza  de  las  « inflamaciones  su- 
perficiales de  Índole  trofo-neurósica.» 

Diagnóstico.  —  Debemos  considerar  ante  todo  los  caracteres  de 
las  diversas  formas  de  acné,  y  hacer  después  el  diagnóstico  entre 
ellas  y  las  demás  afecciones  con  quienes  puede  confundirse. 

El  acné  vulgar  presenta  tres  subvariedades :  1.*  el  acné  papuloso 
constituido  por  elevaciones  de  la  piel  más  ó  menos  puntiagudas, 
localizadas  alrededor  de  los  oriflcíos  de  los  conductos  sebáceos  y 
folículos  pilosos,  del  tamaño  de  una  cabeza  de  alfiler  y  de  un  color 
blanco  ó  rojizo;  2.**  el  dcné puniata  constituido  por  las  pápulas  antes 
descritas,  en  cuyo  vértice  hay  una  pequeña  mancha  negruzca  que 
indica  el  orificio  del  conducto  de  la  glándula;  3.*  el  acné  pustuloso, 
en  el  cual  la  pápula  está  coronada  por  una  pústulablanco-amarillenta 
ó  que  ha  sufrido  cierta  degeneración.  Las  pústulas  son  del  tamaño 
de  una  cabeza  de  alfiler  ó  de  medio  guisante  y  están  rodeadas  de 
una  zona  inflamatoria  y  tienen  cierta  induración  en  su  base. 

El  acné  indurata  difiere  del  vulgar  principalmente  por  el  tamaño 
de  siís  lesiones ,  y  puede  considerarse  como  una  forma  exagerada 
de  la  variedad  pustulosa.  Sus  lesiones  son  del  tamaño  de  medio  gui- 
sante ó  más  gruesas,  de  un  color  oscuro  ó  violáceo,  suelen  formar 
elevaciones  y  dan  al  tacto  la  sensación  de  una  nudosidad  subcutá- 
nea. Supuran  con  gran  rapidez  y  muchas  veces  se  convierten  en 
abscesos  dérmicos. 

£1  acné  atrófico  y  el  hipertrófico  son  en  realidad  consecutivos  á 
otras  formas.  En  el  primero  la  atrofia  recae  en  los  tejidos  que  ro- 
dean los  conductos  de  las  glándulas  y  deja  pequeñas  cicatrices  de- 
primidas. Esta  forma  es  propia  del  acné  frontalis  de  los  alema- 
nes, y  aparece ,  por  lo  general  en  la  frente,  cerca  del  cabello,  bajo 
la  forma  de  tubérculos  ó  pústulas  coronadas  por  una  costra  que  al 
curar  dejará  siempre  una  cicatriz  profunda.  En  el  acné  hipertrófico 


(l)  Die  neuropathlschen  Dermatosen,  l8Sa 


366 

liay  siempre  una  hipertrofia  del  tejido  conjuntivo  que  rodea  las 
glándulas,  formándose  una  pápula  ó  tubérculo  duro  y  elevado. 

El  acné  artificial  ó  medicamentoso  presenta  tres  variedades  prin- 
cipales, según  sea  debido  a  la  brea,  bromo  ó  iodo.  Esta  forma  de 
acné  suele  ser  más  difusa  y  aparecer  en  sitios  donde  no  se  observa 
la  variedad  vulgar.  Cuando  es  debido  á  la  brea  presenta  \  arios  pun- 
tos negros  (los  folículos  obliterados)  pápulas  y  pústulas  inflama- 
das con  más  ó  menos  hiperhemia  de  la  piel  colindante.  Estas  lesio- 
nes se  observan  en  los  sitios  donde  la  piel  está  al  descubierto  entre 
los  que  trabajan  con  la  brea,  ó  en  cualquier  parte  del  cuerpo  donde 
se  emplea  este  medicamento  con  un  fin  terapéutico,  brazos,  pier- 
nas, etc.  El  acné  brómico  se  compone  de  pápulas  infiamadas  dis- 
cretas ó  confluentes  que  forman  placas  de  infiltración  y  á  veces 
úlceras.  Suele  ser  precedido  de  síntomas  febriles.  Aunque  su  sitio 
predilecto  es  la  cara,  pecho  y  dorso,  su  erupción  es  más  generali- 
zada que  la  del  acné  vulgar,  y  suele  observarse  en  la  axila,  pubis 
y  en  las  piernas.  Su  lesión  desaparece  dejando  una  mancha  oscura 
ó  cicatrices.  El  acné  iódíco  es  más  agudo  que  el  vulgar;  sus  lesiones 
suelen  ser  de  tamaño  más  general ,  su  base  de  un  color  rojo  más 
intenso,  y  la  erupción  se  acompaña,  por  lo  general ,  de  otros  sínto- 
mas de  iodismo.  Puede  aparecer  sobre  la  cara,  dorso,  hombro,  pe- 
cho y  brazos.  El  diagnóstico  de  estas  formas  de  acné  medicamen- 
toso es  fácil  cuando  se  sabe  que  el  enfermo  hace  uso  de  cualquiera 
de  estos  medicamentos. 

Diagnóstico  entre  el  acné  y  la  rosácea.  —  La  rosácea  es  debida  á 
la  dilatación  de  los  vasos  sanguíneos,  hiperhemia  y  desarrollo  del 
tejido  conjuntivo,  afectándose  secundariamente  las  glándulas  sebá- 
ceas. El  acné  es  una  afección  primitiva  de  estas  glándulas.  La  ro- 
sácea es  más  frecuente  en  los  individuos  de  más  de  treinta  años. 
El  acné  es  una  enfermedad  que  aparece  de  los  quince  á  los  veinte 
años.  En  la  rosácea  suele  haber  antecedentes  de  padecimientos 
uterinos,  gástricos,  hábitos  de  intemperancia,  etc.  En  el  acné  no 
puede  descubrirse  muchas  veces  causa  alguna.  En  la  rosácea  la 
erupción  presenta  la  forma  de  manchas  rojizas  ó  azules  surca- 
das de  vasos  sanguíneos,  y  aveces  se  observan  pústulas  acnéicas. 
En  el  acné  la  erupción  se  compone  de  pápulas  inflamadas,  más  ó 
menos  discretas,  y  pústulas  entremezcladas  con  comedones.  La  ro- 
sácea se  limita ,  por  lo  general,  á  la  nariz  y  barba.  El  acné  se  pre- 
senta en  la  cara  y  hombros. 

El  impétigo  se  encuentra  con  frecuencia  en  los  niños  jóvenes.  Bl 


367 

acné  es  rarísimo  antes  de  la  pubertad.  El  impétigo  es  una  enferme- 
dad aguda  precedida  de  síntomas  generales.  El  acné  es  una  enfer- 
medad crónica  sin  síntoma  general  alguno.  La  erupción  del  impé- 
tigo se  compone  de  pústuUs  superficiales  y  redondeadas  del  tamaño 
de  medio  guisante  al  de  una  uña  ligeramente  elevadas.  Las  pústulas 
del  acné  se  acompañan  de  pápulas  y  comedones,  y  si  son  grandes, 
se  convierten  en  abscesos  dérmicos,  como  en  el  acné  indurado.  El 
impétigo,  bien  se  seca  formando  escamas 'amarillas,  ó  se  rompe  y 
forma  una  costra  gruesa  oscura  ó  amarilla.  Una  vez  curado  no 
queda  pigmentación  ni  cicatriz.  El  acné  no  forma  costras  amarillas 
y  deja  cicatrices. 

El  sicosis  es  una  enfermedad  de  los  folículos  pilosos.  El  acné  lo  es 
principalmente  de  las  glándulas  sebáceas.  La  erupción  del  sicosis, 
compuesta  de  pápulas  y  pústulas,  aparece  en  las  partes  de  la  cara 
y  cuello  que  están  cubiertas  de  pelo,  rara  vez  en  la  piel  del  cráneo. 
El  acné  se  presenta  lo  mismo  en  los  sitios  donde  hay  pelo  que  donde 
no  le  hay,  y  jamás  en  la  piel  del  cráneo.  Cada  pústula  sicósica  está 
atravesada  por  un  pelo,  y  la  enfermedad  produce  infinidad  de  cos- 
tras y  á  veces  pérdida  del  cabello.  En  el  acné  las  pústulas  no  están 
atravesadas  por  cabello  alguno  ni  producen  alopecia. 

(Continuará) 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Intermitente  larvada  de  forma  hemoptóica.  —  Refiere  esta  obsenra- 
cien  clinica  en  la  Gaceta  Médica  de  Granada ,  el  Sr.  Abellan  Acosta. 

Tratábase  de  un  joven  de  diez  y  oclio  afíos ,  linfático  y  débil ,  que  acometido 
de  cefalalgia,  calor,  sed  y  opresión  torácica,  vióse  precisado  á  retirarse  á  sn 
casa,  teniendo  á  los  quince  minutos  un  vómito  de  sangre  roja  en  cantidad  de 
medio  cuartillo ,  según  afirmación  de  la  familia.  Tres  horas  después  le  encon- 
tró el  médico  ligeramente  febril ,  disponiéndole  una  preparación  de  ergotina 
para  tomar  á  cucharadas.  Aquella  noche  la  pasó  el  enfermo  sin  novedad,  pero 
á  las  ocho  de  la  mafíana  del  dia  siguiente ,  se  reprodujo  la  hemorragia  prece- 
dida de  los  mismos  síntomas  que  el  dia  anterior ;  á  las  cuatro  de  la  tarde  vol- 
vió á  presentarse  ]a  hemorragia,  siendo  seguida  de  una  abundante  diaforesis 
que  le  duró  dos  horas.  El  enfermo  pasó  aquella  noche  tranquilo ,  pero  á  la  ma- 
ñana siguiente  se  repitió  la  hemorragia  á  la  misma  hora  que  el  dia  anterior, 
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y  acompañada  de  los  mÍBmos  sintomas  qne  los  precedentes ,  ocurriendo  otro 
tanto  por  la  tarde. 

lilamado  en  consulta  el  Sr.  Abellan ,  no  encontró  ningnn  signo  físico  de  le- 
sión pulmonar ,  por  más  que  los  caracteres  de  la  sangre  expulsada  y  los  sínto- 
mas acompañaban  á  sn  expulsión ,  no  daban  lugar  á  duda  sobre  su  proce- 
dencia. 

Discurriendo  sobre  el  diagnóstico ,  se  sospechó  si  se  tratarla  por  la  regulari- 
dad, intermitencia  y  sintomas  que  precedían  y  seguían  á  la  hemorragia,  de 
una  intermitente  larvada,  y  se  administró  la  quinina,  en  cuyo  medio  se  insis- 
tió durante  varios  días ,  sin  que  desde  la  primera  dosis  Tolvieran  á  presentarse 
los  accesos.  El  enfermo  fué  reconocido  minuciosamente  después  de  curado,  ein 
que  Be  pudiera  descubrir  signo  alguno  de  lesión  pulmonar,  hecho  éste  que  en 
unión  de  los  resultados  inmediatos  del  tratamiento ,  vino  á  comprobar  el  diag- 
nóstico formulado. 

Clínica  quirúrgica  del  Br.  Cardenal  en  el  hospital  del  Sagrado 
Corazón.  —  En  la  Revista  de  CiencicLs  Médicas  de  Barcelona  da  cuenta  el  doc- 
tor'Fontcuberta ,  del  movimiento  operatorio  de  la  clínica  del  Dr.  Cardenal,  en 
los  meses  de  Julio,  Agosto  y  Setiembre,  que  creemos  digno  de  ser  conocido  de 
nuestros  lectores. 

Durante  este  período,  se  han  llevado  á  cabo ,  una  resección  del  fémur; 
una  Ídem  de  la  tibia ;  una  idem  total  subperíóstica  del  codo  ;  una  ídem  del 
carpo ;  una  idem  total  del  pómulo  ;  una  idem  del  sacro ;  una  amputación 
del  primer  metatarsiano  ;  una  desarticulación  de  un  dedo  pulgar  supernume- 
rario ;  una  extirpación  de  un  sarcoma  del  testículo  ;  un  hidrocele ;  una  aber- 
tura ,  raspamiento  y  cauterización  de  un  linforaa  supurado  de  la  axila ;  una 
abertura  y  desagüe  de  un  enorme  absceso  frío  de  la  nalga  ;  una  extirpación  de 
nodulos  en  la  mama  ;  una  ablación  total  de  mama ;  una  laparotomía  por  tu- 
mor ;  una  idem  por  quiste  ovárico,  y  algunas  otras  de  menor  importancia. 

El  autor  del  artículo  da  cuenta  ademas  de  los  buenos  efectos  que  han  ])ro- 
ducido  en  la  clínica ,  Jas  medias  cañas  de  tarlatana  y  yeso  como  aparatos  ina- 
movibles ,  muy  superíores  á  los  de  zinc  y  hoja  de  lata,  pues  que  siendo  un 
molde  de  ye80  que  se  Baca  del  miembro  enfermo,  se  adapta  á  él  exactamente 
y  le  mantiene  inamovible,  y  también  del  provecho  que  se  puede  sacar  de  las 
pinzas  de  lengua  y  del  separador  de  la  mandíbula  para  la  cloroformización; 
aquellas  parecidas  á  las  de  Pean,  agarran  la  lengua  fácilmente  y  sin  lastimarla, 
y  estas  mantienen  la  boca  abierta  é  impiden  que  en  las  cloroformizaciones 
irregulares ,  el  trísmo  dificulte  la  prensión  de  la  lengua  para  evitar  la  asfixia, 
en  caso  de  que  sea  necesario. 

Este  articulo  demuestra  bien  claramente  que  la  clínica  del  doctor  Cardenal 
es  una  de  las  en  que  hay  más  movimiento  operatorio ,  y  que  en  ella  se  pone 
en  práctica  todo  lo  que  sea  un  progreso  y  un  adelanto  útil  y  verdadero. 

Herida  penetrante  de  cráneo.  —  Subintraccion  de  fragmentos. — 
Extracción  sin  aplicación  de  trépano.  —  Curación.  —  En  la  Gaceta 
Médica  Catalana  publica  el  Sr.  D.  Enrique  Seguí  esta  interesante  obser- 
vación. 

En  Agosto  del  año  pasado ,  María  Brau ,  de  sesenta  y  tres  años  de^edad,  bien 
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constituida ,  pero  con  catarro  pulmonar  crónico ,  se  hallaba  en  la  iglesia  de  Pa- 
lomar,  cuando  se  hundió  la  cúpula :  extraída  de  entre  los  escombros,  se  la  en- 
contró con  una  fuerte  conmoción  cerebral  y  una  herida  en  la  región  frontal 
del  lado  derecho ,  de  6  centímetros  de  longitud ,  3  de  anchura  y  3  de  profundi- 
dad, de  bordes  regulares  que  interesaba  los  tejidos  blandos  y  «el  hueso ,  y  pre- 
sentaba abundante  hemorragia.  Limpia  la  herida  de  los  cuerpos  extraños  que 
ofrecía,  pudo  obserrarse  que  los  fragmentos  estaban  hundidos,  si  bien  adheri- 
dos en  parte  á  la  porción  del  hueso  que  había  conservado  su  lugar. 

En  atención  al  estado  general  de  la  enferma,  se  acudió  en  primer  término  á 
cohibir  la  hemorragia,  y  á  obtener  la  reacción.  Conseguido  esto,  al  dia  si- 
guiente se  procedió  á  la  extracción  de  los  fragmentos  hundidos ,  que  gravi- 
tando sobre  las  meninges  y  el  lóbulo  cerebral  correspondiente,  podfa  ser 
causa  de  graves  trastornos.  Desechada  la  trepanación  por  los  razonables  in- 
convenientes que  la  rodeaban ,  el  6r.  Seguí  desprendió  el  fragmento  snperior 
con  la  punta  de  la  espátula,  imprimiendo  movimientos  suaves  de  palanca,  y 
con  estoy  con  el  auxilio  de  las  pinzas,  se  fueron  extrayendo  en  varias  sesio- 
nes otros  fragmentos  más  pequeños,  y  el  más  volnminoso  casi  alojado  en  el 
seno  frontal  en  la  última  sesión. 

Regularizados  los  bordes  de  la  herida ,  se  reunieron  por  medio  de  tiras  de 
aglutinante  ;  al  qninto  dia  estaba  el  fondo  cubierto  de  mamelones  carnosos,  y, 
aunque  despacio ,  la  cicatrización  fué  verificándose ,  estando  la  herida  cicatri- 
zada por  completo  á  los  cuatro  meses ;  en  el  sitio  correspondiente  á  la  pérdida 
de  sustancia  ósea  quedó  una  depresión  blanda,  en  cuyo  contorno  se  tocaban 
los  bordes  del  coronal. 

Un  año  ha  transcurrido  y  la  enferma  no  ha  experimentado  novedad  alguna, 
ni  en  sus  funciones  nutritivas  ,  ni  en  las  intelectuales,  que  tiene  tan  integras 
como  antes  del  accidente. 

La  etiología  de  la  tuberculosis.  — En  la  Reviala  Médica  de  Sevilla  pu- 
blica el  Dr.  Murga  un  interesante  articulo  acerca  de  este  asunto ,  que  termina 
con  las  conclusiones  siguientes ,  fundadas  en  los  trabajos  efectiiados  por  los 
médicos  que  se  han  consagrado  á  esclarecer  este  asunto  : 

1.^  Constantemente  se  ven  los  bacillus  examinando  con  la  suficiente 
atención. 

2.*^  El  bacillus  de  la  tuberculosis  sólo  se  colorea  por  un  corto  número  de  los 
colores  de  anilina ,  mediante  métodos  simples ,  especialmente  en  orden  de  im- 
portancia, el  violeta  1  B,  el  violeta  genciana,  el  violeta  de  Poirrier  170'5  B 
y  300.  El  de  la  lepra  se  colorea  ademas  por  el  rojo  y  violeta  de  fuchsina,  la 
rosanilina ,  el  azul  de  metileno  y  la  eosina  (1). 

3."  Los  bacillus  de  la  tuberculosis  tienen  en  orden  de  frecuencia  las  si- 
guientes dimensiones  :  de  largo  87*"  3 ,  2*4  diez  milésimas  de  milimetro  4'8  2, 
y  de  ancho  0'4,  0'6,  0'34,  07  y  0'3. 

4.**  La  forma  de  los  bacillus  tuberculosos ,  es  rectilínea ,  y  á  veces  ar- 
ticulados. 

5.*  El  bacillus  tuberculoso  forma  grupos  irregulares  ó  bien  dispuestos  como 


(1^  Itevista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas, 

di 
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los  dedos  de  la  mano,  y  á  veces  entrelazados  en  el  protoplasma ;  contitujr^i 
en  algnnos  casos  cuando  hay  muchos  y  están  fnera  de  las  células ,  trabajos 
arabescos  ó  apizarrados. 

6.°  El  mayor  ó  menor  número  de  estos  parásitos  puede  dar  datos  sobre  la 
marcha  de  la  afección  (Balmer ,  Frantzel ,  Héron) ;  existiendo  en  todas  las 
excavaciones  tuberculosas  (West). 

7.^  El  profesor  West  que  ha  confirmado  el  baciUus  tuberculoso  en  dos  ca- 
sos de  tisis  rápida ,  admite  (1) :  que  estos  microbios ,  en  contra  de  la  opinión 
de  otros ,.  no  se  desarrollan  menos  en  los  casos  de  marcha  rápida. 

8.*  Su  presencia  permite  confirmar  el  diagnóstico,  que  se  hace  sin  ella,  y 
por  lo  tanto  tienen  un  mayor  valor  para  el  pronóstico. 

9.*  La  falta  del  bacillus  permite  alejar  la  idea  de  la  tuberculosis ,  y  tanto^ 
que  se  corrígió  un  error  clínico. 

10.  Los  esputos  de  los  tísicos  son  un  excelente  medio  de  cultura  para  estos 
microbios ,  siendo  necesario  rodearse  de  condiciones  de  antisepsis  para  preve- 
nir la  propagación. 

11.  La  propagación  de  los  micro-organismos  por  los  vasos  sanguíneos  y 
linfáticos  se  demuestra  por  su  presencia  en  el  interior  y  en  las  proximidades 
de  estos  vasos. 

12.  Las  bacterias  características  son  poco  numerosas ,  y  se  encuentran  una 
ó  muchas  en  las  células  gigantes ,  esto  es,  en  la  masa  de  las  células  tubercu- 
losas, y  hay  motivos  para  creerlas  productoras  de  la  inflamación,  porque  se 
las  encuentra  en  el  centro  (Cornil  y  Babés)  (2). 

13.  Los  bacillus  que  están  casi  siempre  en  las  células  linfáticas  emigrantes, 
lio  se  encuentran  sino  en  la  pared  de  las  cavernas  ó  de  los  bronquios  ulcera- 
dos. Por  punto  general  no  se  hallan  nunca  en  las  partes  que  están  en  degene- 
ración caseosa. 

Aguas  de  Loeches,  «La  Margarita».  —  Estas  aguas  han  sido  objeto 
de  un  detenido  estudio  por  parte  de  nuestro  apreciable  colega  El  Jurado 
Médico-farmacéutico ,  y,  como  juzgamos  atinado  el  juicio  que  emite ,  á  conti- 
nuación transcribimos  sus  más  salientes  párrafos  para  que  nuestros  lectores 
conozcan  las  ya  acreditadas  condiciones  de  estas  aguas ,  que ,  cómo  podrán 
ver ,  resaltan  sobre  la  totalidad  de  las  conocidas ,  dice  asi : 

a  Efectivamente ,  según  los  cuerpos  que  mineralizan  las  aguas ,  así  pueden 
éstas  extender  su  órbita  de  acción  terapéutica ,  desligada  muchas  veces  de  la 
acción  primitiva  que  en  el  organismo  producen;  porque  no  basta  que  un 
agua,  por  ejemplo ,  sea  purgante ;  es  preciso  saber  qué  agente  ó  agentes  la  dan 
esta  propiedad ,  y  descubrir  que  estos  mismos  agentes ,  ademas  de  obrar  en  el 
organismo  dentro  de  una  serie  de  fenómenos ,  siempre  más  bonancibles  que 
otros ,  producen  también  distintos  efectos ,  según  su  dosificación ;  de  ahí  que, 
con  las  aguas  de  La  Margarita ,  de  Loeches ,  puedan  generalizarse  los  efectos 
medicinales  á  una  órbita  mayor  de  enfermedades  que  con  otras  aguas ,  que, 
como  éstas,  tengan  por  efecto  primitivo  el  ser  purgantes. 


(1)  The  Lancet,  10  de  Febrero ,  pág.  384. 

(2J  Academia  de  Medicina  de  París ,  sesiones  del  1, 8  y  13  de  Mayo  de  1888. 
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El  sulfato  de  sosa  (  sal  de  Glanber  )  y  el  sulfato  de  magnesia  (  sal  de  Epsom) 
«00  los  dos  agentes  terapéuticos  que,  pertenecientes  á  los  de  acción  purgante 
jr  clasificados  por  Babutean  como  purgantes  dialiticos ,  constituyen  los  ele- 
mentos mineralizadores,  y,  por  lo  tanto,  medicinales  por  excelencia  de  las 
4iguas  de  La  Margarita;  su  preponderancia  es  tal,  que  ni  en  España  ni  en  el 
extranjero  existe  ningún  agua  que  los  contenga  en  tan  gran  proporción ,  pues 
mientras  La  Margarita  contiene  79'd21  gramos  de  sulfato  de  sosa  y  22*922  de 
•sulfato  de  magnesia  (1)  las  más  renombradas  aguas  sulfatadas-magnésicací, 
orden  á  que  pertenecen  éstas ,  del  extranjero,  según  el  estudio  hecho  por  Gas- 
«ot,  los  contienen  en  la  siguiente  proporción : 

Salfato  Salfato 

d  e  •  o ■  a  .  de  roa^netlm- 

Crwmm.  Gramo», 

Rakoczy ÍO'8-3  23*08 

Hunyadi-Janos 2-3'55  2S'85 

BIrmenBtorfr 7*08  M*01 

Sedlltz 6*10  »*90 

Bullna 10'76  12*61 

Saldschütz 6*08  10*91 

Valgneyras-Montmirall 5*06  8*81 

Frledrlchshal 6*05  5'14 

Epsom »  8*S0 

La  comparación  con  las  mismas  similares  españolas  resufta  también  yentar- 

josa  para  las  aguas  de  La  Margarita ,  pues  las  mismas  de  Carahaña  no  dan  en 

:BU  análisis  más  que  un  72*705  gramos  de  sulfato  de  sosa  y  sólo  0*944  del  de 

magnesia  que  aquellas  contienen ,  hasta  la  enorme  cantidad  de  22*922  por  litro 

•de  agua. 

Es ,  pues ,  indudable  que  las  aguas  que  nos  ocupan ,  en  su  género ,  son  las 
primeras  en  España  y  en  el  extranjero,  y,  por  lo  tanto,  las  más  notables  den- 
tro de  su  categoría  de  las  que  se  presentan  en  el  certamen. 

Claro  es  que  con  tan  prodigiosa  mineralizacion  los  efectos  médicos  de  las 
aguas  de  Loeches  son  múltiples ,  y  no  diremos  sorprendentes  porque  la  acción 
-terapéutica  de  las  aguas  para  la  curación  de  las  enfermedades  nunca  es  sor- 
prendente en  el  concepto  científico  que  explica  perfectamente  esas ,  al  parecer, 
marayiHosas  curaciones.  »  —  Mariani. 


.( 1)  Un  litro  de  agua  de  La  Margarita ^  de  Loeches ,  contiene : 

Oxigeno 8ec 

llitrógeno ^'^ 

"Cloruro  magnésico 0*588 

Sulfato  sódico W8ai 

rSulfato  potásico 8*519 

.*SuIfato  magnésico 2a*W8 

:Sulfato  c&lcldo 0*014 

111  gr.  814 
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REVISTA  EXTRANJERA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 

CONGRESOS  CIENTÍFICOS. 

ASOCIACIÓN  FRAKCEBA  FABA  EL  PROGRESO  DE  LAS  CIEKCIaS. 

(Sesión  XII,  Bouen), 

Inauguración  del  Congreso.  —  La  ciudad  de  Rouen ,  abrió  con  magni- 
ficencia BUS  puertas,  el  16  de  Agosto  último,  á  los  miembros  del  Congreso  dé- 
la Asociación  francesa  para  el  progreso  de  las  ciencias. 

En  la  hermosa  sala  del  teatro  de  las  Artes ,  recientemente  construido ,  se 
yerifícó  la  sesión  inaugural  bajo  la  presidencia  del  Sr.  Fréd<$ric  Passy,  que 
tenia  á  su  lado  al  Prefecto  del  Sena-Inferior ,  al  Br.  Alcalde  de  Rouen  j  á  1o9 
miembros  del  Consejo  de  administración.  El  Sr.  Passy  eligió  para  tema  de  sn 
discurso  la  historia  de  la  Economía  Política  en  Francia ,  antes  de  1789. 

Después  de  citar  los  nombres  de  Nicolás  Orosmes ,  obispo  de  Lisieux  y 
consejero  de  Carlos  V,  de  Juan  Bedin ,  de  Montchrestien ,  de  Watteville,  de- 
Boisguilbert ,  de  Vauban ,  de  Qnesnay  y  de  Turgot ,  estudió  con  cierta  prefe- 
rencia la  obra  de  Rouennais  Boisguilbert.  Describió  en  un  brillante  período^ 
el  papel  que  desempeñan  los  hombres  científicos  en  los  asuntos  que  afectan  al 
bienestar  de  la  humanidad. 

El  Sr.  Richard ,  alcalde  de  Rouen ,  dio  la  bienyenida  muy  cariñosa  á  loa- 
miembros  de  la  Asociación. 

Acabóse  esta  primera  reunión ,  con  la  lectura  del  informe  del  Sr.  Secretario^ 
en  el  cual  se  reseñaban  los  trabajos  verificados  en  el  transcurso  del  año,  y  el 
estado  cada  vez  más  próspero  de  la  Sociedad. 

Por  la  tarde ,  el  Municipio  recibió  en  el  Hotel  de  Ville  á  los  individuos  del 
Congreso ,  y  al  dia  siguiente ,  comenzaron  los  trabajos  en  las  respectivas  sec* 
ciones. 

Sección  de  Medicina. 


El  primer  cuidado  de  la  sección  fué  elegir  su  presidente  para  llenar  la  va- 
cante ocasionada  por  la  sensible  y  llorada  muerte  del  Sr.  Parrot.  Para  susti- 
toir  á  éste  ha  obtenido  casi  todos  los  votos  el  Sr.  Duplouy  (de  Rochefort).  Hé 
aqni  los  indiriduos  de  la  Mesa : 

Presidente  :  El  Sr.  Duplouy.  Vicepresidentes :  Sisedey ,  de  Paris ;  Dumenil, 
de  Rouen  ;  Henrot,  de  Reims  ;  Thierry,  de  Rouen. — Secretarios,  H.  l?et¡t» 
de  Paris  ;  Picqné,  de  Paris  ;  Cerne ,  de  Rouen  ;  Petel ,  de  Rouen. 
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Sesión  del  viernes  17  Agosto. 

Spidemia  de  fiebre  tifoidea. — El  Sr.  Pineau  (de  Oloron) ,  leyó  un  Tra- 
i)ajo  acerca  de  una  pequeña  epidemia  de  fiebre  tifoidea ,  qae  él  ha  observado  en 
las  cercanías  del  castillo  de  la  isla  de  Oloron ,  (Charente  inferior). 

Esta  enfermedad  es  muy  rara  en  esa  isla ;  hacia  ya  mucho  tiempo  que  no  se 
había  presentado  en  ella,  hasta  que  llegó  á  su  territorio  un  enfermo  tifoideo, 
empleado  en  la  Compañía  de  los  ferrocarriles  del  Este  de  París.  Estaba  su 
dotinentería  en  plena  evolución  y  presentaba  todos  los  signos  clásicos.  Curó, 
mas  no  sin  dejar  antes  el  germen  de  la  enfermedad ,  esto  es ,  ocasionó  una  pe- 
queña epidemia  de  fiebre  tifoidea  que  alcanzó  á  más  de  doce  personas  de  las 
que  habitaban  aquellos  contornos. 

Ocupóse  el  Sr.  Pineau  del  mecanismo  del  contagio  en  esa  ocasión ,  y  que 
jio  ha  sido  otro  distinto  del  explicado  por  Ruverre.  Con  efecto,  la  constitu. 
cion  geológica  del  suelo ,  en  la  isla  de  Oloron ,  consiste  en  una  zona  de  ter- 
reno jurásico  recubierta  por  una  densa  espade  arcilla  azulada,  y  sobre  los 
lados  descansa  la  tierra  vegetal.  Con  esta  disposición  las  aguas  de  lluvia  atra- 
viesan las  primeras  capas ,  pero  son  detenidas  por  las  segundas ,  y  forman 
-tin  estanque  subterráneo  que  alimenta  todos  los  pozos.  Iguales  fenómenos  se 
verifican  con  las  aguas  procedentes  de  las  casas  ó  de  las  fábricas  y  con  los  pro- 
ductos fecales  de  los  enfermos  de  fiebre  tifoidea  ó  de  los  tóanos  ;  recibidos  en 
alcantarillados  poco  ventajosos,  estos  productos  sépticos,  se  mezclan  al  agua 
subterránea  y  los  consumidores  beben  con  ella  los  gérmenes  de  las  enfermeda- 
des. Es  este  un  punto  cuya  confusión  quiere  aclarar  el  autor.  Otro  segundo 
problema  afecta  no  sólo  á  la  higiene  local,  sino  también  á  la  higiene  general. 
El  enfermo ,  causa  de  la  epidemia,  procedía  de  París,  esto  es,  había  atrave- 
sado gran  parte  de  la  Francia,  en  plena  epidemia  de  fiebre  tifoidea.  En  vista 
de  un  hecho  tan  evidente*,  ¿no  se  podría  en  nuestro  país  sujetar  estos  enfer- 
mos endémicos  á  las  mismas  prescripciones  que  son  sometidos  aquellos  que 
vienen  del  extranjero  y  de  sitios  atacados  de  fiebre  amarilla,  cólera,  etc?  ¿Por 
4iué  no  se  vigilan  los  cambios  de  domicilio  ó  traslaciones  de  estos  enfermos, 
para  prohibirlos ,  cuando  son  capaces  de  transportar  á  los  más  apartados  con- 
fines de  su  territorío ,  enfermedades  localizadas  á  una  pequeña  región  ? 

Influjo  de  las  enfermedades  hepáticas  en  la  marcha  de  los  trau* 
jnatismos.  —  El  8r.  Picqué,  leyó  una  interesantísima  observación  que  con- 
firma las  ideas  vertidas  por  Verneuil ,  á  propósito  del  Infiuio  de  las  enferme^ 
dades  del  hígado  en  la  marcha  de  los  traumatismos. 

Un  hombre  de  cincuenta  y  dos  años ,  con  todos  los  caracteres  del  alcoho- 
lismo más  completo ,  tuvo  una  caida  en  que  se  fracturó  el  maléolo  externo. 
Todo  marchó  bien ,  durante  los  primeros  dias ,  pero  de  pronto ,  y  empezando 
por  excoriaciones  ligeras  en  la  mejilla  derecha,  sobrevino  una  erisipela  de  la 
caía  con  fiebre  violenta  y  delirio.  Simultaneando  con  esto ,  rubicundez  é  hin- 
-chazon  edematosa  de  la  región  de  la  pierna  atacada  del  traumatismo.  Muerte 
-en  profunda  adinamia.  En  la  autopsia  se  reconoció  una  fractura ,  cuyo  foco  de 
supuración  se  había  abierto  en  la  articulación  tibio-tarsiana  y  determinado 
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usa  artritis  purulenta.  Sólo  el  hígado  estaba  con  algo  de  catarro  ;  los  demas^ 
órganos  sin  nada  de  particular. 

La  snpnracion  de  un  foco  de^fractnra  es  fenómeno  sumamente  raro ;  pant 
que  aquella  se  observe ,  son  precisas  en  el  individuo  condiciones  especiales  que 
únicamente  la  autopsia  puede  ponernos  en  evidencia  :  un  estado  hepático  por 
efecto  de  abusos  alcohólicos  ;  y  ante  esta  eircuntancia ,  un  traumatismo  ,  que^ 
en  otro  individuo ,  hubiera  marchado  directamente  á  la  curación ,  se  complica, 
con  supuración  por  la  auto-inoculacion  que  se  observa  en  el  curso  de  la  eiisi— 
pela  de  la  cara. 

£1  Sr.  Yerneuil  llamó  la  atención  del  auditorio  con  esta  proposición  :  Qai> 
mera,  y  esto  lo  suplico  en  todas  las  sesiones  déla  Sociedad  de  Cirugía ,  que  he- 
chos análogos  al  narrado  se  multiplicaran  sobremanera,  para  que,  de  esta* 
suerte,  se  aclararan  todas  las  cuestiones  relacionadas  con  el  influjo  que  Ios- 
afectos  orgánicos  ejercen  en  los  heridos.  Con  efecto,  no  debe  morirse  un  enfer- 
mo de  erisipela  facial  ligera,  ni  de  fractura  de  los  maléolos  cuando  no  obra  en 
la  escena  morbosa  alguna  enfermedad  general ;  pero  cuando  sucede  lo  contra- 
rio, y  existe  alcoholismo,  tuberculosis,  diabetes,  etc.,  los  factores  del  problema 
han  cambiado  notablemente.  Aun  el  traumatismo  ligero  suele  desviarse  de  su 
marcha  curativa;  complícase  de  accidentes  que  ocasionan  á  menudo  la  muerte- 
del  paciente.   • 

Influjo  del  alcoholismo  en  las  fracturas.  —  El  Sr.  Dumenil  (de- 
Bouen)  refirió  que  ha  observado  hace  algún  tiempo  un  individuo  alcohólico 
con  una  fractura  de  la  costilla.  Supuró  el  foco  de  fractura  y  murió  el  en- 
fermo. 

Extirpación  de  un  encondroma  del  húmero.  —  El  Sr.  Dcploy  :  He» 
extirpado  recientemente  de  la  extremidad  superior  del  húmero  un  encondroma 
que  tenía  mucha  semejanza  con  otro  de  quien  se  había  ocupado  poco  tiempo- 
antes  el  Sr.  Berger  en  la  Sociedad  de  Cirugía.  El  enfermo,  de  treinta  años  de- 
edad  ,  cocinero ,  tenía  desde  mucho  tiempo  atrás  un  pequeño  tumor  en  la  re- 
gión externa  y  snperior  del  brazo  derecho,  tumor  á  quien  no  daba  él  impor- 
tancia, toda  vez  que  no  le  ocasionaba  dolor  ni  aun  molestia ;  mas  pasados  dos- 
afios,  y  sin  cansa  ninguna  apreciable  empezó  el  tumor  á  engrosarse,  y  alcanzó- 
en  breve  plazo  dimensiones  y  un  peso  tan  considerable  que  dificultaban  los< 
movimientos  del  miembro  superior.  A  ese  mismo  tenor  fué  palideciendo  y 
adelgazando,  á  causa  indudablemente  de  los  materiales  de  nutrición  que  el 
neoplasma  se  apropiaba.  Muchos  cirujanos ,  consultados  por  el  paciente ,  le 
propusieron  la  desarticulación  del  hombro ;  éste  rechazó  las  opiniones  de  aque- 
llos ,  y  vino  á  consultarme  en  la  creencia  de  que  podría  hacerle  una  operación 
menos  radical.  Después  de  comprobar,  en  el  grado  que  el  tumor  me  permitía,. 
la  integridad  de  la  clavícula,  del  omoplato  y  de  la  articulación  escápulo-hu- 
mera] ,  creí  que  podría  extirparse  el  tumor  conservando  el  miembro ;  sin  em- 
bargo, me  reservé  indicar  los  límites  que  pudiera  alcanzar  mi  intervención ,  y 
conseguí  del  enfermo  autorización  para  sacrificar  el  brazo  si  las  lesiones  fue- 
ran demasiado  extensas.  Decidida  la  operación ,  practiquéla  de  la  siguiente 
manera :  una  incisión ,  hecha  en  la  parte  anterior  en  el  límite  de  las  partea 
sanas  y  enfermas  me  condujo  directamente  al  pedículo  del  tumor,  que  encon- 
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iré  muy  estrecho.  Al  momento  hallé  posible  la  extirpación  sola»  sin  desarticu- 
lar, el  hombro,  y  así  sucedió  con  efecto.  Aquel  enorme  tumor  fué  extirpado 
por  partes,  y  cuando  quedó  al  descubierto  el  punto  de  implantación  en  el  hú- 
mero, á  niyel  de  la  impresión  deltoidea,  intenté  socarar  ese  hueso  con  la  gubia 
á  fin  de  destruir  las  raices  del  protoplasma  que  pudieran  infiltrar  el  hueso ;  mas 
por  un  exceso  de  prudencia  cautericé  esta  superficie  con  el  termo-cauterio. 
Estas  maniobras  no  llegaron  á  abrir  el  conducto  medular.  Un  desagüe  esta- 
blecido en  el  labio  inferior  de  la  incisión  aseguró  la  evacuación  de  líquidos ,  y 
treinta  y  cinco  puntos  de  sutura  mantuvieron  unidos  los  tegumentos.  Durante 
dos  dias  el  enfermo  no  tuvo  fiebre ;  al  tercero  sobrevino  una  pequeña  erisipela, 
que  determinó  un  ligero  aumento  de  temperatura  y  comprometió  la  reunión 
por  primera  intención.  La  erisipela  no  determinó  consecuencia  alguna,  la  he- 
rida empezó  á  proliferar,  y  á  mi  partida  de  Hochefort,  hace  diez  dias,  dejé  al 
enfermo  punto  menos  que  curado.  Este  gran  resultado  inmediato  ¿  será  dura- 
dero ?  Los  encondromas  de  los  huesos ,  aunque  susceptibles  de  recidivar  y  ge- 
neralizarse no  tienen ,  sin  embargo ,  la  gravedad  de  los  encondromas  en  las 
partes  blandas,  ni  mucho  menos  la  de  los  sarcomas  ni  carcinomas  del  esque- 
leto. Ante  un  encondroma  que  asiente  en  un  hueso  voluminoso  de  los  miem- 
bros hay  que  hacerse  tan  conservador  como  sea  posible,  y  no  sacrificar  el 
miembro  enfermo ,  como  se  hace  por  general  sin  mucho  fundamento ,  con  los 
tumores  menos  nocivos  que  asientan  en  los  dedos. 

Sería ,  pues ,  muy  digno  de  elogio  que  desde  el  punto  de  vista  de  la  genera- 
lización se  fijara  con  toda  exactitud  la  gravedad  de  los  encondromas  en  los 
grandes  huesos. 

El  Sr.  Deshayes  ha  tenido  ocasión  de  ver  un  zona  en  la  circunscripción  do 
las  ramas  del  nervio  maxilar  inferior,  y  á  este  propósito  hizo  un  trabajo  que 
dio  á  conocer  á  la  sección,  y  en  el  cual ,  después  de  enumerar  las  teorías  idea- 
das sobre  la  naturaleza  de  esta  afección ,  manifiesta  que  en  el  caso  de  su  ob- 
Benracion  se  trataba  indudablemente  de  una  neuritis. 

Congestiones  pulmonares  en  los  artríticos.  —  El  Sr.  Huchard  dio 
lectura  á  una  interesantísima  Memoria.  Empezó  recordando  un  pasaje  de 
Trousseau ,  en  que  este  eminente  clínico  dice  (Jue  casi  siempre  la  hemoptisis 
despierta  la  idea  de  tuberculosis ;  hace  á  esta  idea  una  restricción ,  y  es,  que  á 
menudo  estas  hemoptisis,  consecuencia  de  congestiones  pulmonares  sordas 
y  pasajeras ,  no  son  otra  cosa  que  una  de  las  numerosas  manifestaciones  del 
artritismo,  denominado  á  causa  de  esto  diátesis  congestiva  por  Cazalis.  Es  ne- 
cesario evidentemente  guardarse  de  las  exageraciones  de  aquellos  que,  viendo 
el  artritismo  en  todos  los  estados  morbosos ,  clasifican  al  género  humano  en 
doB  categorías  :  artríticos  y  escrofulosos.  Pero  no  obstante,  no  hay  que  incur- 
rir en  el  extremo  opuesto,  y  es  de  rigor  atribuir  á  su  verdadera  causa  patogé- 
nica los  variados  accidentes  de  la  diátesis  artrítica  ^tque  empieza  por  el  reuma 
del  cerebro  y  acaba  por  el  cáncer,  pasando  por  la  hemorragia  cerebral.  i>  Esto 
es  lo  que  han  dicho  con  gran  sentido  clínico  los  Sres.  Bazin ,  Pidoux ,  Guc- 
neau  de  Mussy,  Verneuii ,  etc.  Tres  enfermos  observados  por  Huchard  du- 
rante treinta,  veinticinco  y  veinte  años,  confirman  la  opinión  de  que  pueden 
aparecer  hemoptisis  en  los  artríticos  sin  la  existencia  de  tuberculosis  pul- 
monar. 
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El  primer  enfermo ,  M.  de  R. ,  que  cuenta  hoy  cincuenta  y  siete  afioe  y  ee 
de  origen  gotoso ,  pero  no  ofrece  más  que  nudosidades  de  Heberden.  I>e8de 
los  veinte  años  padece  hemoptisis ,  que  sobrevienen  bruscamente  y  casi  siem- 
pre por  la  tarde,  habiendo  afectado  cierta  periodicidad  en  ocasiones  determi- 
nadas. Aparte  de  esto,  su  salud  es  excelente  y  no  ofrece  signo  alguno  de  tu- 
berculosis. 

El  segundo  enfermo,  una  mujer  de  cincuenta  y  dos  afíos,  ha  padecido  liace 
veintiocho  una  hemoptisis  abundantísima ,  que  fué  mirada  por  Basth,  Andral 
y  Gendril  como  signo  indudable ,  inequívoco  de  tuberculosis  pulmonar.  Hija 
de  padres  gotosos,  ha  tenido  desde  aquella  fecha  numerosas  hemoptisis  sin 
ningún  otro  signo  de  tuberculosis.  No  hay  en  ella  otra  distinta  de  manifesta- 
ciones artríticas. 

Análoga  á  las  dos  observaciones  anteriores  es  la  tercera. 

El  Sr.  Huchard  citó  ademas  otros  hechos ,  que  no  detalló  en  apoyo  de  sa 
tesis ,  en  razón  á  ser  muy  recientes  y  á  no  haber  recibido ,  por  consiguiente, 
la  sanción  del  tiempo. 

Pasó  revista  á  todas  las  opiniones  que  pudieran  oponérsele ,  y  todas  las  re- 
chazó y  combatió  cou  gran  acopio  de  razones.  La  opinión  muy  conocida  de 
Pidoux,  que  una  hemoptisis  traía  necesariamente  la  idea  de  tuberculosis ,  no 
se  explica  sino  por  el  antagonismo  que  existe  entre  el  artritismo  y  la  tubercu- 
losis ,  toda  vez  que  muy  difícilmente  un  artrítico  se  hace  tuberculoso.  Sin 
embargo ,  el  hecho  puede  observarse ,  y  Latills ,  en  su  tesis ,  menciona  á  nn 
enfermo  artrítico  que ,  habiendo  tenido  á  los  vcinticiuco  y  treinta  y  ocho  años 
dos  hemoptisis,  no  se  hizo  tuberculoso  hasta  los  sesenta  y  seis  años.  De 
acuerdo  con  esos  hechos  excepcionales ,  no  niega  Huchard  la  reunión  posible 
de  la  tuberculosis  y  del  artritismo ,  antes  bien  cree  que  su  unión  es  «  más  á 
menudo  un  maridaje  de  conveniencia  ó  de  ocasión  que  un  maridaje  de  incli- 
nación. y>  Las  congestiones  pulmonares  que  afectan  todas  las  partes  del  pul- 
món son  más  á  propósito  que  las  hemoptisis  para  acarrear  la  tuberculosis.  Ea- 
túdialas  cuidadosamente  Huchard,  y  hace  de  ellas  dos  grupos;  unas  que 
sobrevienen  durante  un  ataque  de  reumatismo  articular,  otras  que  estallan 
fuera  de  toda  manifestación  artrítica  en  los  enfermos ,  que  se  los  puede  Uamar 
artríticos  inscerales.  Revisten  la  forma  morbosa  aguda ,  ó  la  fija  y  crápica.  Con- 
íirmadas  por  la  autopsia  estas  formas ,  que  la  clínica  podría  reivindicar  como 
casos  de  tuberculosis  de  marcha  excebivamente  lenta,  no  puede  haber  ninguna 
duda  acerca  de  su  existencia. 

Tales  hechos  deben  asimilarse  á  la  historia  de  las  pseudo-túberculosis. 

Contra  esas  hemoptisis ,  siempre  alarmantes  por  su  abundancia ,  y  acaso 
predisponentes  á  la  tuberculosis,  Huchard  emplea  el  sulfato  de  quinina,  el 
palicitato  de  sosa,  el  ioduro  de  potasio  ó  de  sodio  (á  dosis  muy  moderadas 
(le  O,'' 15  á  0,*''-20)  y  el  arsénico ;  auxilia  la  acción  de  estos  agentes  con 
los  derivativos  en  el  intestino ,  las  sanguijuelas  al  ano ,  y  aun  la  sangría  ge- 
neral. 

El  Sr.  Yerneuil  :  Los  manes  de  Bazin  deben  estremecerse  de  gozo  al  es- 
cuchar la  confirmación  de  las  ideas  que  aquel  clínico  sostuvo  tan  brillante- 
mente durante  su  vida ;  helas  aquí  resumidas :  la  coincidencia  de  la  tubercu- 
losis y  del  artritismo.  Pero  la  causa  de  la  unión  de  esas  dos  diátesis  no  debe 
buscarse  en  el  individuo  que  lleva  esa  hibridez  morbosa,  sino  en  sus  aseen- 
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clientes.  En  esta  misma  ocasión  tengo  en  mi  senrício  un  indíyidao  atacado  á  la 
Tez  de  taberculizacion  palmooar  y  de  cáncer  del  testículo  ;  la  madre  de  éste 
sucumbió  al  reumatismo ,  y  su  padre  á  la  tisis. 

El  Sr.  HüCHARD  :  ¿  Ha  observado  el  Sr.  Yerneuil  si  las  congestiones  pul- 
monares son  más  frecuentes  á  consecuencia  de  los  traumatismos  en  los  artrí- 
ticos que  en  los  otros  indÍTÍdnos? 

El  8r.  Vkrnküil  :  He  visto  con  Woillez ,  que  las  fracturas  de  costillas  van 
seguidas  con  mayor  frecuencia  de  congestiones  pulmonares  y  hemoptisis  en 
los  artríticos  que  en  cualesquiera  otros  enfermos.  A  consecuencia  de  amputa- 
<;iones  de  pecho  en  los  artríticos  sobreviene  casi  siempre  la  congestión  pul- 
monar. 

Teoría  fisiológica  de  la  menstruación.  —  El  Sr.  Gallard  :  La  eva- 
cuación menstrual ,  desconocida  de  los  antiguos  que  desde  Hipócrates  se  con- 
tentaban con  saber  que  la  fecundación  era  más  frecuente  durante  la  menstrua- 
ción, el  descubrimiento  de  la  curiosa  coincidencia ,  de  la  subordinación  de  las 
reglas  á  la  ovulación  es  de  fecha  muy  reciente  ;  la  gloria  de  ella  pertenece  á 
Negrier  (de  Angers).  Este  hecho  fisiológico,  que  descansa  sobre  hechos  nu- 
merosos y  bien  observados ,  ha  sido  desde  un  principio ,  y  sigue  siéndolo  toda- 
vía ,  el  objeto  de  ataques  más  gratuitos  que  formales ,  á  los  que  me  propongo 
combatir. 

Dos  órdenes  de  objeciones  se  han  levantado  contra  las  ideas  de  Negrier. 

a)  Háse  dicho  que  algunas  mujeres  privadas  del  ovario,  habían  sido ,  no 
obstante,  regladas. 

b)  Otras  no  reglaban ,  si  bien  poseían  ovarios. 

Contestaré  á  la  primera  objeción  que  las  mujeres  que  carecen  congénita- 
mente  de  ovarios,  no  menstruan  ni  una  vez  siquiera.  En  cuanto  á  aquellas  otras 
que  los  han  perdido  en  una  operación  quirúrgica,  el  derrame  no  es  jamás  tan 
abundante ,  ni  tan  regular.  Asi  se  desprende  de  las  observaciones  de  Pean  y 
Kaeberlé ;  ademas  Pean  hace  ver  que  estos  trastornos  de  la  menstruación  se 
observan  también  en  mujeres  que  han  sufrido  operaciones  fuera  de  los  órga- 
nos genitales.  Por  otra  parte  ,  aun  en  aquel  primer  caso ,  ¿habría  seguridad 
de  haber  extirpado  los  ovarios  aun  cuando  se  haga  la  ovariotomla  doble  ?  En 
un  trabajo  reciente ,  Lebec  cita  la  observación  de  la  recidiva  de  quiste  del 
ovario ,  después  que  el  cirujano  creía  que  había  extirpado  los  dos  ovarios  en 
su  totalidad. 

La  segunda  objeción  es  más  fácil  de  refutar.  La  ausencia  de  los  menstruos, 
á  pesar  de  la  existencia  del  ovario ,  se  explica  por  la  debilidad  general ;  ejem- 
plo, las  tísicas  :  la  debilidad  orgánica  no  permite  á  la  mucosa  uterina  respon- 
der á  la  excitación  que  parte  del  ovario ;  en  estas  enfermas ,  el  derrame  san- 
guíneo es  sustituido  generalmente  por  otro  leucorréico. 

£1  Sr.  DoFLOT  :  Hice  el  año  pasado  una  ovariotomía  doble ,  y  el  comple- 
tísimo examen  de  los  ligamentos  anchos ,  no  me  dio  pié  á  creer  que  hubiera 
dejado  ni  la  más  mínima  porción  de  los  ovarios.  Sin  embargo  esta  mujer  ha 
continuado  reglando. 

El  Sr.  Gallard  :  A  pesar  de  la  gran  confianza  que  tengo  en  la  habilidad  de 
los  ovariotomistas ,  no  puedo  menos  de  creer ,  que  en  todos  estos  casos ,  ha 
escapado  á  la  atención  del  cirujano  algún  pequeño  lóbulo  del  ovario . 
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Tetania  de  origen  g&strico.  —  El  Sr.  Lannais  leyó,  en  nombre  de 
GaQlard ,  una  Memoria  sobre  ese  punto. 

Sesión  del  18  de  Agosto, 

Medicación  antimicróbica.  —  Los  Sres .  Brayais  y  Andiieax  leyeron 
nn  extenso  trabajo ,  en  el  cnal  preconizan  el  empleo  del  azufre  y  de  los  snlfu- 
ros  como  poderosos  agentes  antimicrobianos. 

Instrumento  para  tomar  la  gráfica  en  la  próstata.  —  El  Sr.  Maiiet 

ha  becho  constroir  un  ingenioso  instrumento  ,  con  el  cnal  puede  obtenerse  la 
gráfica  de  aquellos  órganos  á  quienes  no  se  puede  alcanzar  sino  con  la  extre- 
midad del  dedo  ;  á  la  próstata ,  por  ejemplo.  Basado  este  aparato  en  el  me- 
canismo del  pantógrafo,  por  medio  del  cual  puede  agrandarse  en  toda& 
sus  proporciones ,  un  dibujo :  y.  gr. ,  una  fotografía.  El  8r.  Mallet  extendió 
entre  los  miembros  del  Congreso  cierto  número  de  trazados  que  ha  sacado 
con  auxilio  de  este  pantógrafo. 

Acción  de  la  piscidia  erythrina.  —  El  Sr.  Landowskt  :  He  ensayado 
los  efectos  narcóticos  y  sedantes  de  esta  planta  de  la  familia  de  las  legumino- 
sas, que  crece  en  el  terreno  jurásico  de  la  Jamaica.  Procede  ese  nombre  de  la 
propiedad  que  tiene  de  narcotizar  los  pescados ,  propiedad  que  los  iudigenas 
han  puesto  en  práctica  hace  mucho  tiempo. 

El  Dr.  William  Hamilton  tuyo  la  idea  de  introducir  esta  planta  en  la  tera- 
péutica ,  y  es  quien  ha  hecho  los  primeros  ensayos  consigo  mismo.  Padeciendo 
un  yiolento  dolor  de  dientes  tomó  3  gramos  de  una  maceracion  alcohólica  de 
la  corteza  de  esta  planta ;  una  parte  de  corteza  en  cuatro  de  alcohol.  Tuyo 
un  sueño  muy  tranquilo  de  doce  horas,  sin  dejar  tras  sí  ninguna  indisposi- 
ción ni  malestar.  Más  tarde  James  Scott  y  Mac  Grotts  la  han  empleado  en 
vez  de  la  morfina.  Por  mi  parte ,  lo  he  usado  en  seis  enfermos  atacados  de 
afecciones  dolorosas  diversas  ;  tres  veces  en  la  clientela  particular ,  y  otras, 
tres  en  el  hospital  Bichat,  en  el  servicio  de  Richelot.  Los  enfermos  se  han 
aliviado  inmediatamente.  Sin  ser  concluyente ,  por  efecto  de  su  pequefio  nú- 
mero ,  estas  experiencias  son ,  sin  embargo ,  satisfactorias.  Si  continúan  dando 
el  resultado  que  hasta  aquí ,  la  terapéutica  habrá  conseguido  un  excelente 
sucedáneo  del  opio  ,  teniendo  sobre  éste  la  ventaja  de  no  producir  pesadez  de 
cabeza,  malestar  general ,  ni  estreñimiento. 

Inyecciones  hipodérmicas  en  los  locos.  —  El  Sr.  Voisin  leyó  nn  es- 
crito para  demostrar  las  ventajas  que  las  inyecciones  medicamentosas  hipo- 
dérmicas  proporcionan  particularmente  en  los  locos.  Estos,  como  es  sabido, 
difícilmente  aceptan  los  medicamentos  por  la  via  estomacal;  los  rechazan 
abiertamente,  y  aun  en  ausencia  del  médico  los  arrojan  sin  tomarlos.  El  mé- 
todo hipodérmico ,  que  remedia  este  inconveniente ,  tiene ,  por  otra  parte  ,  la 
ventaja  de  ser  tolerado  por  esos  desgraciados  seres.  Practicada  por  el  médico, 
esta  medicación  no  se  presta  á  ningún  abuso ,  lo  cual  no  sncede  lo  mismo 
cuando  se  entrega  en  manos  de  otras  personas. 
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El  nivel  del  agua  subterránea  y  la  fiebre  tifoidea.—  El  Sr.  Tessieu 
(de  Lyon) :  He  estudiado  este  punto  en  relación  con  la  mortalidad  causada 
por  la  fiebre  tifoidea.  Nadie  ignora,  seguramente,  que  Petenkoffer  ha  erigido 
en  ley  general  que  la  intensidad  de  la  fiebre  tifoidea  es  proporcional  al  des- 
censo en  el  nivel  del  agua  subterránea.  La  numerosa  estadística  que  he  for- 
mado ,  me  induce  á  una  conclusión  muy  diferente ,  y  por  ella  puedo  asegurar 
que  en  Lyon  la  frecuencia  y  la  gravedad  de  la  fiebre  tifoidea  crecen  con  la  ele- 
vación del  depósito  de  agua.  Esta  derogación  á  la  ley  de  Petenkoffer  es  fácil 
de  expHcar :  en  Lyon ,  el  suelo ,  formado  de  terrenos  de  aluvión ,  y  compren- 
dido entre  dos  ríos ,  se  deja  penetrar  muy  fácil  y  rápidamente  por  las  aguas. 
He  comprobado  con  diversos  sondeamientos  que  el  equilibrio  entre  la  avenida 
del  Ródano ,  ó  de  la  Saone  y  la  laguna  subterránea ,  se  verificaba  en  menos 
de  cuatro  horas ;  con  esta  rapidez  de  infiltración  no  tienen  tiempo  las  aguas 
para  purificarse  por  el  suelo ,  que  según  manifestó  con  mucha  razón  Rellet  en 
el  último  Congreso  de  Ginebra,  es  el  mejor  de  los  agentes  de  depuración.  Re- 
sulta, pues ,  que  el  agua  de  los  pozos  que  tienen  por  origen  esta  fuente,  lle- 
van suspendida  gran  porción  de  gérmenes ;  particularmente  las  aguas  que  pro- 
ceden de  los  retretes  no  aislados.  Al  uso  de  esta  agua  y  no  á  otra  cosa  debe 
achacarse  el  origen  de  la  fiebre  tifoidea.  El  hecho  siguiente  lo  prueba  hasta  la 
evidencia.  En  una  ciudad  habitada  por  más  de  300  obreros  ,  una  sola  familia, 
que  en  vez  de  consumir  el  agua  esparcidla  por  la  población ,  consumía  la  de  un 
pozo ,  fué  atacada  de  fiebre  tifoidea. 

De  esta  suerte ,  se  explica  la  aparente  contradicción  de  esta  observación  con 
la  ley  de  Petenkoffer.  Otra  conclusión  se  desprende  también  de  estas  investi- 
gaciones ,  y  es ,  la  gran  importancia  que  entraña  el  aconsejar  á  los  habitantes 
de  las  pequeñas  poblaciones  que  se  sirvan  de  aguas  potables  proporcionadas 
I>orla  municipalidad,  mucho  más  que  de  las  aguas  de  pozo. 

(  Continuará) 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  NUEVA-YORK. 
Sesión  celebrada  el  dia  19  de  Abril  de  1888. 

De  la  elaterina.  —  El  Dr.  Griswold  leyó  una  corta  comunicación ,  en  la 
cual  trató  de  las  excelencias  del  elaterium  como  catártico  hidragogo ,  y  refi* 
riéndose  á  la  poca  seguridad  en  obtener  el  efecto  deseado  con  el  medicamento 
que  se  vende  diariamente ,  cuyas  preparaciones  suelen  ser  de  energía  variable, 
describió  el  método  de  obtener  el  principio  activo  del  elaterium ,  que  se  pre- 
senta bajo  la  forma  de  cristales  exagonales ,  y  terminó  su  trabajo  con  las  si- 
guientes conclusiones: 

1.*  La  elaterina  cristalizada  de  Merk  es  idéntica  á  la  de  Morries.  i 

2.*  Esta  forma  es  la  mejor  de  las  preparaciones  del  elaterium. 

8.^  La  dosis  conveniente  para  empezar  es  la  de  un  décimo  de  grano.  Puede 
administrarse  el  medicamento  en  disolución  alcohólica  en  la  proporción  de  un 
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grano  de  elatcrium  por  media  onza  de  alcohol ,  ó  bajo  la  forma  de  tabletas 
comprimidas  que  contengan  cada  una  un  décimo  de  grano. 

Anteflezion  del  útero.  —  Su  etiología  y  estados  patológicos  qae 
la  acompañan.  —  £1  Dr.  Gilí  W}  llie  leyó  una  Memoria  acerca  de  este 
asunto ,  en  la  cual  trat-ó  primero  de  la  anatomía  del  útero  normal ,  de  su  ro- 
lumen,  forma ,  espesor  y  flexibilidad.  Dijo  que  cuando  se  ejercía  presión  sobre 
el  fondo  ó  la  parte  superior  de  este  órgano ,  se  doblaba  principalmente  hacia 
el  orificio  interno ,  del  mismo  modo  que  un  tubo  de  goma  de  paredes  gruesaa 
y  pequeño  calibre.  Describió  los  ligamentos  que  sostienen  el  útero ,  que  le  per- 
miten ,  por  su  elasticidad ,  una  movilidad  considerable  en  todos  sentidos. 

La  contractilidad  de  los  músculos  y  del  tejido  conectivo  del  abdomen  y  de 
las  paredes  pcrineales  ejercen  una  presión ,  que  el  autor  llama  vital,  que  tiene 
una  influencia  marcada  sobre  el  útero.  Habló  de  las  causas  que  impiden  la 
flexión  del  útero  hacia  delante  en  el  estado  normal ,  y  señaló  como  punto  de 
mayor  curvadura  en  la  anteflexion  el  orificio  interno. 

Al  tratar  de  la  etiología ,  expresó  las  causas  que  dificultan  el  perfecto  des- 
arrollo de  los  órganos  de  la  generación ,  las  influencias  enervantes  de  la  vida 
moderna ,  el  estimulo  precoz  de  las  facultades  intelectuales  á  expensas  del  des- 
arrollo físico ,  la  tendencia  á  restringir  las  funciones  normales  de  los  órganos 
de  la  generación  para  evitar  el  embarazo ,  la  influencia  de  las  deformidades  de 
la  pelvis ,  del  trabajo  físico  excesivo  y  del  estado  de  la  salud  general.  Muchos 
casos  considerados  como  congénitos ,  son  indudablemente  flexiones  simples, 
convertidas  en  permanentes  antes  del  completo  desarrollo  del  iitero.  En  los 
casos  de  diátesis  reumática  hereditaria  ó  adquirida ,  ó  cuando  hay  predisposi- 
ción á  enfermedades  catarrales ,  la  exposición  á  los  miasmas  palúdicos  ó  la 
acción  del  frió ,  pueden  provocar  una  endometritis  y  dar  origen  después  á  ana 
antero-flexion  uterina.  El  embarazo  es  considerado  ordinariamente  como  una 
causa  predisponente  de  la  anteflexion ;  pero  el  Dr.  Wyllie  opina  que  ésta  no 
resulta  sino  después  de  embarazos  frecuentes ,  de  partos  distócicos ,  de  puer- 
perios trabajosos  ó  de  parto  en  una  mujer  enferma. 

Hablando  de  los  estados  patológicos  asociados  á  la  anteflexion  uterina ,  el 
autor  dijo  :  que  durante  algunos  años  se  había  creído  que  ésta  era  muy  á  me- 
nudo causa  de  la  dismenorrea  por  obstruir  el  paso  al  fiujo  menstrual ,  pero 
cuando  existe  esta  dismenorrea  mecánica ,  es  debida  casi  siempre ,  excepto  en 
muy  raros  casos ,  á  estenosis  ó  á  espasmos  clónicos  del  orificio  interno  del 
útero ,  que  es  lo  más  común.  El  dolor  y  la  obstrucción  son  producidos  por  un 
estado  hiperestésico  de  las  inmediaciones  del  orificio  interno-asociado  á  cierto 
grado  de  estenosis.  Las  anteflexiones  pueden  dividirse  en  dos  clases  :  1.^  Las 
llamadas  congénitas ,  en  las  cuales  existe  la  curvadura  antes  de  la  pubertad  ó 
se  adquiere  antes  del  completo  desarrollo ,  y  2/  Las  que  se  producen  después 
del  completo  desarrollo  del  órgano. 

El  Dr.  Addis  Emmet  dijo  que  en  muchos  casos  la  anteflexion  del  útero  era 
dependiente  de  trastornos  en  la  circulación  extrauterina  y  á  la  acción  infla* 
matoria  determinada  por  el  frío :  que  cuando  existía  á  la  vez  una  dismenorrea 
no  era  ésta  de  condición  mecánica ,  sino  debida  á  una  nutrición  defectuosa  por 
obstrucciones  circiilatorias.  Encareció  la  importancia  de  reconocer  esta  cansa 
para  entar  la  práctica  de  maniobras  inoportunas ,  como  la  escisión  del  cuello 
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de  la  matriz ,  la  dilatación ,  etc.  Considerando  la  inñamacion  de  los  órganos 
pelvianos  como  nna  de  las  cansas  más  poderosas  de  todas  las  yersiones  nterí- 
ñas ,  expnso  las  indicaciones  de  aplicación  de  los  pésanos ,  opinando  qne  lo 
esencial  no  es  corregir  la  posición  del  útero ,  sino  sostener  el  órgano  en  la 
pelvis  de  modo  que  no  dificulte  la  circulación. 

El  Dr.  Cbamberlain  habló  de  la  propagación  de  la  fuerza  de  contracción 
del  diafragma  y  de  los  movimientos  del  tejido  conectivo  en  la  parte  snperior 
del  abdomen.  Citó  observaciones  becbas  en  nna  enferma  anestesiada  qne  le 
permitieran  averiguar  qne  el  máximum  de  presión  no  se  ejerce  sobre  él  saco 
de  Douglas ,  sino  en  el  espacio  anterior  del  útero  y  sobre  la  pared  posterior 
de  la  vejiga.  ExpuEO  los  inconvenientes  del  uso  de  las  botas  de  tacón  alto, 
que  hacen  inclinar  el  cuerpo  hacia  delante  y  relajar  las  paredes  abdominales, 
y  creyó  que  había  anteflexiones  del  útero  dependientes  de  alteraciones  en 
el  tejido  conectivo  que  no  podían  curarse  por  la  aplicación  de  medios  me- 
cánicos. 

El  Dr.  Wy]ie  resumió  la  discusión,  exponiendo  algunas  observaciones 
acerca  del  efecto  de  la  presión  del  diafragma  sobre  el  útero. 

AVELINO  BeNAVENTE. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  del  cólera  por  la  inyección  intravenosa  de  bilina. — 
El  Dr.  H.  Cumberland  Taylor  recomienda  la  inyección  intravenosa  de  bi- 
lina en  el  cólera ,  fundándose  en  las  siguientes  consideraciones.  En  la  autopsia 
de  los  coléricos  se  encuentran  el  hígado  y  vesícula  biliar  distendidos  per  la 
bilis ,  estado  que  puede  explicarse  por  la  inflamación  de  la  membrana  mucosa 
intestinal  qne  impide  verterse  la  bilis  en  el  intestino  y  dificulta  la  absorción 
de  la  bilina.  Una  pnieba  de  ello  es  la  falta  de  bilis  en  los  vómitos  y  deposi- 
ción ,  la  descomposición  de  los  excrementos  y  el  estado  especial  de  la  sangre* 
La  indicación  terapéutica  en  este  caso  es  introducir  en  la  sangre  la  cantidad 
suficiente  de  bilis ,  lo  cual  es  imposible  administrándola  por  la  boca  ó  el  recto, 
pues  el  intestino  no  la  absorbe.  La  inyección  intravenosa  de  bilis  produce,  sin 
embargo,  la  muerte  repentina.  La  bilina,  parte  de  la  bib's  que  penetra  en  es- 
tado normal  en  la  sangre  absorbida  por  el  intestino ,  puede  inyectarse  sin  más 
peligro  que  el  de  la  introducción  de  aire..  La  bilina  se  prepara  de  la  siguiente 
manera  :  Se  añade  á  la  bilis  éter  para  extraer  la  sustancia  grasa ,  separando 
esta  última  por  decantación  ;  el  residuo  se  trata  con  acetato  plúmbico ,  'el  cual 
forma  el  taurocolato  de  plomo  que  se  separa  por  filtración  ;  el  precitado  se 
suspende  en  agua ,  á  través  de  la  cual  se  hace  pasar  una  corriente  de  hidrógeno 
sulfurado ,  que  precipita  el  sulfuro  de  plomo  y  deja  la  bilina  (ácido  taurocó- 
lico)  disuelta ,  la  cual  se  separa  filtrándola ;  se  añade  á  la  bilina  carbonato  só- 
dico ,  y  se  forma  un  taurocolato  de  sosa ,  que  es  la  preparación  mejor  para  laa 
inyecciones.  Esta  sal  debe  purificarse  por  cicatrización.  La  cantidad  que  debe 
inyectarse  en  las  veinticuatro  horas  es  de  100  gramos ,  que  corresponde  á  la 
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bilis  segregada  en  este  período.  Los  100  gramos  de  büina  deben  disolverEc  en 
un  litro  de  agna  á  la  temperatura  del  cuerpo.  El  Dr.  Taylor  aseguró  que  este 
método  es  el  más  eficaz  de  los  empleados  hasta  ahora.  — (Britis.  Méd.  Jow^ 
nal,)  —  P.  Toledo. 

El  aluminio  en  el  tratamiento  de  la  tubereuloais.  —  Según  el  doc* 
tor  Pick ,  las  preparaciones  de  base  de  aluminio  son  los  remedios  más  eficaces 
contra  la  tuberculosis ,  aserción  que  se  funda  en  observaciones  clínicas  y  en 
estudios'experimen tales  sobre  conejos. 

Cita  un  caso  de  infiltración  tuberculosa  de  los  dos  vértices,  que  desapareció 
con  la  siguiente  fórmula  : 

Aluminio  en  estado  metálico 8  gramos. 

Nitrato  de  alumina (o     k      » 

Carbonato  de  cal I 

Goma  tragacanto c.  s. 

Para  hacer  60  pildoras  ;  una  dos  horas  después  de  cada  comida. 
Cuando  desapareció  la  fiebre,  los  sudores  j  diarrea,  prescribió  Pick : 

Aluminio 8  gramos. 

Extracto  de  malato  de  hierro I  ..    «      » 

Carbonato  de  cal j  **  ^      * 

Extracto  de  taraxacfon c   s. 

Para  hacer  60  pildoras :  6  al  día  en  trea  dosis.  —  (Courrier  Medical.) 

El  azúcar  en  las  cnras  antisépticas. — El  Dr.  Lucke,  de  Estrasburgo, 
ha  empleado  azúcar  en  polvo  como  antiséptico ,  mezclándola  con  partes  igua- 
les de  naftalina  ó  con  una  quinta  parte  de  iodoformo  en  saquillos  de  gasa  que 
se  aplican  sobre  la  herida  después  de  hecha  la  sutura. .  Cuando  la  herida  no 
está  protegida  por  el  azúcar ,  se  esparce  por  la  superficie  al  descubierto. 
Es  necesario  desinfectar  previamente  la  herida  con  una  disolución  de  subli- 
mado al  1  por  100.  El  aposito  puede  permanecer  aplicado  ocho  y  aun  quince 
dias ,  hasta  que  el  azúcar  se  disuelve  por  los  liquides  que  fluyen  de  la  herida. 
No  se  observa  nunca  en  estos  casos  ni  mal  olor  ni  bacterias.  La  herida  se  cu- 
bre en  seguida  de  granulaciones  y  no  presenta  la  menor  tendencia  á  la  hemor- 
ragia. En  las  heridas  que  se  unen  por  medio  de  suturas  se  ha  conseguido 
siempre  la  reunión  inmediata.  Este  medio  exige  más  ensayos  que  los  hechos 
hasta  ahora.  — (Med,  Times  and  Oazette). 

X7n  medio  sencillo  para  oalmar  la  tos.  —  El  Dr.  Shan  de  Cincinnalá, 
indica  el  siguiente  procedimiento  fácil  de  ejecutar :  «Se  aplican  los  pulpejos  de 
los  dedos  de  ambas  manos ,  en  supinación  completa ,  contra  los  músculos  ab- 
dominales en  el  punto  de  unión  inferior  y  externa  del  epigastrio  con  los  hipo- 
condrios ,  ejerciendo  una  comprensión  gradual  y  enérgica  sobre  el  diafragma, 
hacia  airas  y  arriba.  La  compresión  se  mantiene  durante  algún  tiempo  des- 
pués de  cesar  las  contracciones  espasmódicas  de  dicho  músculo,  separando  des* 
pues  con  cuidado  los  dedos. »  —  (Medical  Record).  —  F.  Toledo. 

Sobre  la  actinomioosis  ó  enfermedad  de  Bivolta. — El  Dr.  Bianchi 
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ha  publicado  recientemente  en  L0  Sperimentale  nn  artículo  sobre  la  literataní 
de  esta  cnriofia  enfermedad.  Riyolta  publicó  sn  primer  Memoria  en  1868,  aun- 
que desconoció  la  naturaleza  de  la  enfermedad ,  manifestando  en  ella  que  pa- 
decen sólo  esta  afección  el  cerdo  y  el  caballo.  £1  primero  que  descubrió  la  en- 
fermedad en  el  hombre  fué  Israel ,  de  Berlín ,  en  1878.  Ponfick  describió  un 
nneTo  caso  al  año  siguiente,  Mucbo  ¿ntes,  en  1845,  el  Dr.  Langenbeck  había 
obsenrado  un  caso  de  abscesos  prcTertebrales  con  caries  de  los  huesos  y  algu- 
nos corpósculos  amarillos ,  que  dibujó,  y  son  idénticos  á  los  que  hoy  se  llaman 
actinómicos.  La  actinomicosis  es  una  enfermedad  caracterizada  por  tumores 
que  contienen  dicho  parásito  y  que  terminan  por  supuración. 

El  tamaño  de  estos  tumores  yaria  desde  el  de  un  guisante ,  al  de  un  hucTO 
de  gallina.  Su  sitio  predilecto  es  el  cuello,  cerca  del  ángulo  de  la  mandíbula. 
8e  han  confundido  con  los  sarcomas  y  otros  neoplasmas.  El  hongo,  contenido 
en  estos  tumores ,  forma  agrupaciones  de  gran  tamaño.  Examinándolos  al  mi- 
croscopio se  observa  que  se  componen  de  filamentos  que  irradian  desde  un 
punto  céntrico  y  cuyas  extremidades  son  nndosais.  Inoculando  un  animal  sano 
con  estos  parásitos ,  se  forma  un  tumor  que  termina  por  la  supuración.  La 
enfermedad  es  siempre  graye ;  en  los  casos  de  alguna  intensidad  se  afectan  loe 
pulmones  y  la  pleura ;  el  padecimiento  se  propaga  por  contigüidad  ó  por  tras- 
ladarse el  parásito  de  un  punto  á  otro  por  los  vasos  sanguíneos  y  linfáticos. 
No  se  ha  indicado  aún  el  origen  botánico  de  este  hongo ,  ni  el  género  á  que 
pertenece.  Se  ha  encontrado  en  la  caries  dentaría  y  en  las  amígdalas  de  las 
personas  sanas.  El  único  tratamiento  es  la  extirpación  ó  destrucción  del  neo- 
plasma y  de  parte  de  los  tejidos  sanos. 

Posteríormente  el  profesor  Knndrat  se  ha  ocupado  de  esta  enfermedad ,  en 
la  Sociedad  Imperial  y  Real  de  Médicos  de  Yiena ,  refiriendo  un  caso  obser- 
vado en  el  hombre.  En  éste  el  proceso  empieza  por  un  diente  careado ,  desde 
el  cual  se  extiende  un  neoplasma  flegmoso ,  bien  hacia  arriba  por  la  base  del 
cráneo ,  ó  á  lo  largo  de  la  columa  vertebral.  No  se  desarrolla  una  inflamación 
difusa  del  tejido  celular  ^  sino  que  se  forman  grandes  fístulas  tapizadas  de  gra- 
nulaciones, en  las  cuales  se  encuentran  los  hongos  parasitario*?.  Se  ha  supuesto 
que  este  proceso  se  desarrolla  hiempre  al  rededor  de  un  hueso ,  pero  no  es  así, 
pues  Ponfick  ha  referido  recientemente  un  caso  de  metástasis  del  músculo 
cardiaco.  Kundrat  dtó  otros  dos  idénticos ;  uno  de  tumor  en  el  hígado ,  en  el 
que  encontraron  los  mismos  micro-organismos ,  y  otro  de  la  clínica  de  Billroth 
de  quiste  ovárico ,  que  presentaba  idénticos  caracteres  ;  las  fístulas  se  abrían 
en  ambos  casos  en  las  paredes  abdominales ,  sin  que  hubiera  comunicación  al- 
guna  con  los  huesos.  —  F.  Toledo. 

Alteraciones  anatómicas  en  el  envenamiento  por  el  plomo. — La 

importancia  del  plomo  como  agente  terapéutico  y  como  causa  de  enfermeda- 
des ,  justifica  los  numerosos  experimentos  que  se  hacen  con  esta  sustancia  en 
los  animales.  Maier  ha  estudiado  recientemente  de  una  manera  perfecta  las  le- 
siones cadavéricas  que  se  encuentran  en  el  aparato  digestivo  de  los  animales 
envenenados  con  el  plomo.  El  epitelio  de  la  superficie  y  de  las  glándulas  era 
granuloso  y  tumefacto  y  grasicnto  en  los  casos  más  crónicos.  Las  túnicas 
musculares  y  adventicias  de  las  arteriolas  estaban  atravesadas  por  leucocitos 
degenerados ;  habíanse  formado  pequeños  aneurismas  que  algunos  puntos  ha- 
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bian  producido  hemorragias  superficiales  con  trombos  secundarios  reblanded- 
dos  en  algunos  sitios.  Los  yasos  intestinales  presentaban  lesiones  menos  gia- 
Tes  que  los  gástricos.  Las  alteraciones  más  importantes  recalan  en  loe  netTios. 
Los  ganglios  estaban  esclerosados,  las  células  atrofiadas  y  afectas  aun  las  fibras 
nerriosas  más  resistentes.  El  tejido  conjuntivo  de  la  pared  de  los  intestinos, 
se  hallaba  en  pleno  periodo  de  crecimiento ;  lo  mismo  sucedía  con  el  tejido 
conjuntiTO  de  los  ríñones  ,  hígado  y  sistema  nervioso  central.  Maier  cree  que 
esta  hiperplasia  del  tejido  conjuntivo ,  es  debida  á  las  degeneraciones  proto- 
plasmáticas ,  y  por  ultimo ,  que  la  cirrosis  ó  esclerosis  consecutiva,  atrofia  los 
elen\entos  protoplasmáticos  activos  incluso  las  fibras  musculares. 

Tratamiento  del  Lupus  eriteromatoso  por  la  loción  con  sulfuro 
de  8inc.  —  El  Dr.  L.  Duhring  ha  presentado  en  la  Sociedad  Dermatológica 
Americana  una  Memoria ,  en  la  que  indica  los  excelentes  resultados  obteni- 
dos  con  el  sulfuro  de  zinc  en  el  lupus  inflamatorio  superficial ,  sean  las  pJacas 
discretas  ó  confluentes ,  recientes  ó  antiguas.  No  cree  que  sea  un  específíco, 
pero  muchas  veces  es  el  único  remedio  tolerado  por  la  piel.  La  fórmula  de  la 
loción  es  la  siguiente : 

Sulfato  de  zinc i       ,.^     , 

Sulfato  de  potasio....  i  ^  l^decígramos. 

Agua  de  rof  as 100  gramos. 

Alcohol W      — 

Si  la  tolera  la  piel ,  debe  aumentarse  la  cantidad  de  los  dos  ingredientes  ac- 
tivos. La  loción  se  emplea  dos  ó  tres  veces  al  día,  limpiando  en  seguida  la 
piel  con  jabón.  —  (  Neiv-York  Afed.  Journal),  —  F.  Toledo. 

Tratamiento  de  la  cefalalgia.  —  Las  cefalalgias  más  rebeldes  suelen  co- 
rregirse con  el  ci trato  de  cafeína  á  la  dosis  de  12  centigramos.  El  único  incon- 
veniente de  este  medicamento  es  producir  el  insomnio  cuando  se  toma  por  la 
noche. 

El  Dr.  Carpentier  ha  obtenido  excelentes  resultados  con  la  siguiente  prepa* 

ración  : 

Hidro-clorato  amoniaco 5  gramos. 

Acetato  de  morñna <..     5  centigramos. 

CI  trato  de  cafeína 15  » 

Espíritu  aromático  de  amoniaco —    lo  decigramos. 

Elixir  de  guaraná i        .^ 

Aguaderosas <  "  I»  Bramos. 

Una  cucharada  de  café  cada  diez  minutos. 

El  Dr.  Hammond  aconseja  el  óxido  de  zinc  á  la  dosis  de  10  centigramos 
tres  veces  por  dia  después  de  las  comidas. 

La  nuez  vómica  es  preferible  á  la  estricnina ;  se  administra  centigramo  y 
medio  después  de  cada  comida.  En  los  anémicos  se  añaden  5  centigramos  de 
hierro  reducido  y  4  centigramos  de  sulfato  de  quinina. 

{Revele  de  thér.)  —  F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


LA  ANESTESIA  POR  EL  CLOROFORMO 

EN  LOS  INDIVIDUOS  AFECTADOS  DEL  CORAZÓN 


»o»  n 


DR.  JUAN  SANTOS  FERNANDEZ. 

Director  de  ana  Clínica  de  enfermedades  de  los  ojoe  (Habana). 


Siempre  tuvimos  á  las  afecciones  cardiacas  como  formal  impedi- 
mento para  la  inhalación  del  cloroformo ;  renunciamos  algunas  ve- 
ces á  operaciones  en  que  era  indispensable  la  anestesia,  cuando  los 
enfermos  padecían  del  corazón  y  sólo  determinadas  y  múltiples  exi- 
gencias nos  hubiesen  obligado  á  seguir,  rodeados  de  infinitas  pre- 
cauciones, una  senda  que  considerábamos  peligrosa.  Dimos,  no 
obstante,  el  primer  paso  en  ella,  administrando  el  anestésico,  y 
aunque  no  se  tuvo  que  lamentar  accidente  alguno,  no  por  eso  aleja- 
mos por  completo  el  temor,  hasta  que  un  trabajo  del  Dr.  Vergeley  en 
la  Sociedad  médica  de  los  hospitales  de  París  vino  á  demostrarnos 
que  los  práu^ticos  no  están  de  acuerdo  acerca  de  los  inconvenientes 
del  cloroformo  en  las  enfermedades  cardiacas ,  y  que  si  la  inmensa 

• 

mayoría  cree  que  este  medicamento  debe  proscribirse  en  los  sujetos 

que  padecen  una  lesión  del  corazón ,  hasta  el  punto  de  considerar 

éstas  como  unas  de  las  principales  contraindicaciones  de  la  aneste* 

sia  quirúrgica,  otros  piensan,  como  el  citado  autor,  que  el  cloroformo 

es  un  agente  útil  en  las  afecciones,  y  atribuye  la  opinión  contraria 

áque  esta  medicación  poco  experimentada  ó  poco  conocida,  no  ha 

sido  verdaderamente  formulada  de  una  manera  clara  y  precisa. 

Asegura  que  las  enfermedades  del  centro  circulatorio  no  sólo  no  son 

una  contraindicación  para  el  uso  del  cloroformo,  sino  que  este  me- 
Afio  vil.  -  Núm.  m.  - 1  Novi  embre,  1888.  «j 


386 

dicamento  es  un  sedante  eficaz  en  los  accesos  de  dolores  torácicos 
con  dispneay  palpitaciones  que  se  presentan  en  el  curso  de  las  en- 
fermedades cardiacas  ó  cardio-aórticas,  y  que  debe  administrarse 
teniendo  cuidado  de  hacerlo  penetrar  por  las  vías  respiratorias  mez- 
ciado  con  el  aire. 

Hé  aquí  los  dos  casos  de  nuestra  práctica  que  cprroboran  la  opi- 
nión sostenida  por  el  ür.  Vergeley : 

Obseroacíon  primera.  —  Doña  C.  C.  natural  de  Cataluña,  de  se- 
tenta y  cuatro  años  de  edad,  veintisiete  de  res|idenciaen~esta  isla, 
de  estado  viuda,  y  dedicada  á  los  quehaceres  domésticos,  vino  á 
nuestra  consulta  el  1.*  de  Noviembre  de  1879. 

Refiere  que  hace  seis  años  le  salieron  unas  berruguitas  como 
granos  de  arroz  en  la  frente  y  alrededor  del  ojo  izquierdo,  y  una  de 
ellas,  situada  en  la  región  del  saco  lagrimal,  se  le  convirtió  en  una 
ulcerita  que  es  el  motivo  de  la  consulta  actual.  Examinada  la  ulce- 
ración en  unión  de  los  Dres.  Casuso  y  Saenz  Yanez,  no  dudamos 
diagnosticar  un  cancro  de  la  región  del  saco  lagrimal  izquierdo. 
Acordada  la  operación  correspondiente  y  dispuesta  la  enferma  á  su- 
frirla, previa  anestesia,  pasamos  á  reconocer  el  aparato  respiratorio 
y  la  circulación  cardiaca.  Esta  nos  acusó  un  ruido  de  fuelle  coin- 
cidiendo con  el  segundo  tiempo ;  su  mayor  intensidad  estaba  en  la 
base  del  corazón  y  se  prolongaba  siguiendo  la  dirección  de  la  aorta. 
Ademas,  había  edemas  de  las  extremidades  inferiores  y  anteceden- 
tes reumáticos. 

Tratamos  en  vano  de  persuadir  á  la  enferma  para  que  renunciase 
á  la  anestesia,  más  viendo  que  optaba  por  no  operarse  y  que  se  per- 
día la  buena  oportunidad  para  la  operación,  nos  decidimos  á  admi- 
nistrarle el  cloroformo,  no  sin  grandes  precauciones. 

A  las  cuatro  de  la  tarde,  hora  en  que  ya  se  sentía  el  estómago  des- 
ocupado del  corto  almuerzo  que  había  tomado  en  las  primeras  ho- 
ras de  la  mañana,  se  dio  principio  á  la  inhalación  de  cloroformo. 
Absorbiólo  al  principio  con  gran  repugnancia  y  hasta  se  resistía  á 
ello,  pero  luego  fué  prestándose  dócilmente,  hasta  que  regularizó 
las  inspiraciones  y  espiraciones.  Por  momentos  éstas  se  debilitaban, 
é  igualmente  las  pulsaciones  de  la  radial,  obligándonos  á  retirar  el 
anestésico  durante  breves  instantes.  La  insensibilidad  no  tardó  en 
presentarse ,  y  durante  media  hora  que  duró  la  operación  se  sos- 
tuvo, acercando  y  retirando  el  cloroformo,  sin  que  ocurriese  nin- 
gún accidente. 

Observación  segunda.-'Lei  Sra.  D*.  M.  M.,  natural  de  la  Habana  y 
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de  cincuenta  y  nueve  años  de  edad ,  vino  á  nuestra  consulta  el  20  de 
Febrero  dé  1882.  Se  queja  de  haber  perdido  por  completo  la  vista  del 
ojo  derecho  y  que  empieza  á  disminuirle  notablemente  en  el  ojo  iz- 
tjuierdo.  Añade  que  del  derecho  fué  operada  de  cataratas  hace  dos 
años  y  que  á  pesar  de  sufrir  dos  operaciones  más  en  el  mismo  no 
puede  distinguir  ni  el  resplandor  de  una  luz.  Examinada  convenien- 
temente, comprobamos  una  catarata  incipiente  periférica  en  el  ojo 
izquierdo  y  en  el  derecho  las  huellas  de  haber  sido  operada  de  ex- 
tracción de  catarata  por  queratotomia  superior  é  iridectomfa ;  la 
cápsula  constituida  en  opacidad  cubría  el  campo  de  la  pupila  y  difi- 
cultaba el  examen  del  interior,  que  explicaría  la  amaurosis  de  que 
estaba  atacado. 

Por  orden  de  la  familia  ocultamos  á  la  enferma  el  diagnóstico  for- 
mado, y  sometido  á  observación  el  ojo  izquierdo,  ocurrió  que  la  ca- 
tarata llegó  á  su  término,  la  enferma  cegó  y  la  operación  se  hizo 
necesaria. 

Sus  allegados  insistían  en  no  comunicarle  la  necesidad  de  la  ope- 
ración y  deseaban  se  la  practicase  anestesiada,  pues  de  otro  modo 
se  negaría  á  curarse  á  causa  del  resultado  desgraciado  que  tuvo  el 
ojo  derecho. 

Dispuestos  á  usar  el  cloroformo,  la  interrogamos  á  este  propósito 
y  con  disgusto  averiguamos  que  existía  una  afección  del  corazón. 
A  nuestro  ruego  examinóla  el  médico  de  la  familia  que  ya  la  había 
asistido  de  sofocación,  al  marchar  ó  subir  escaleras,  y  nos  mani- 
festó que  existía  una  insuficiencia  de  la  válvula  mitral. 

Con  más  seguridad  que  en  el  caso  anterior,  pero  con  menos  temor 
todavía,  decidimos  administrarle  el  cloroformo  y  así  lo.  efectuamos 
el  22  de  Febrero  del  corriente  año  1883. 

En  decúbito  supino  y  teniendo  á  la  cabecera  dos  almohadas,  por- 
que no  podía  tener  baja  la  cabeza  sin  verse  atacada  de  sofocación, 
empezamos  á  hacerle  inhalar  lentamente  el  cloroformo,  cuidando 
de  retirarlo  cuando  advertíamos  que  se  dificultaba  la  respiración. 
A  medida  que  se  iba  consiguiendo  la  anestesia ,  separamos  una  de 
las  almohadas  y  continuamos  la  inhalación  en  la  misma  forma,  sin 
descuidar  el  pulso  hasta  la  perfecta  analgesia.  En  este  estado  apli- 
camos el  oftalmostato  y  practicamos  la  extracción  de  la  catarata, 
sin  que  ocurriese  nada  digno  de  mencionarse. 

Terminada  la  operación  suspendimos  la  administración  del  anes- 
tésico y  cuidamos  de  abanicarla  sin  descanso,  hasta  que  desapare- 
<;¡endo  el  color  cianótico  de  los  labios  y  la  palidez  de  la  piel,  se  fu& 
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itnimando  y  ensanchándose  la  respiración  para  quedar  sumida  por 
largo  rato  en  sueño  apacible. 

Una  hora  después  se  le  despertó  para  colocarla  en  la  cama,  qne 
guardó  por  algunos  dias ,  mientras  duró  la  cura  de  la  operación  que 
por  fortuna  tuvo  un  resultado  feliz. 


BÜRQUISMO 


(mBTALOSCOPIA  ,    METALOTERAPIA,     AGENTES    ESTESIÓGEKOS  )r 

POB  BL 

DOCTOR  D.  CARLOS  DE  VICENTE 

(Continuación) 

Por  iniciativa  del  padre  Lenoble  (1777)  la  Sociedad  Real  de  Medi- 
cina de  Paris,  encargó  á  los  académicos  Andry  y  Thouret  la  revi- 
sión de  los  trabajos  hechos  sobre  el  particular  y  la  repetición  de 
los  experimentos  de  Lenoble,  Hall,  Klarie,  etc. 

El  informe  de  estos  autores  declara  que  este  agente  terapéutico  ha 
determinado  curaciones  de  neuralgia,  hemicránea,  tic  doloroso^ 
gastralgia ,  hipo  convulsivo,  convulsiones  y  parálisis  histéricas. 

«Que  el  imán  determinaba  la  supresión  del  dolor  con  sólo  aplicarla 
sobre  el  punto  doloroso,  pero  que  este  dolor  aparecía  en  otro  punto 
del  cuerpo,  al  cual  parecía  trasladarlo  el  acero  imantado».  Como  ve- 
mos la  transferencia  del  dolor  fué  observada  por  Andry  y  Thouret. 

£1  imán  aplicado  sobre  un  sujeto  sano  determina  á  veces  violenta 
cefalalgia,  vértigos,  nauseas  y  hasta  fiebre.  Estas  observaciones 
han  sido  confirmadas  por  todos  los  metaloterapistas  modernos  y  por 
el  profesor  Maggiorani  (La  magneie  é  i  neroosi  (1869)  Maggiorani 
Suggio  di  una  storia  fisiológica  de  magneie)  (1876). 

Laennec  (1826]  dice  haber  calmado  los  ataques  de  asma  espasmó- 
dico  y  de  angina  de  pecho  colocando  áo^  placas  imantadas  sobre  el 
pecho  y  la  espalda,  de  modo  que  los  polos  de  distinto  nombre  estu- 
vieran frente  á  frente,  y  que  la  corriente  magnética  atravesase  las 
regiones  enfermas.  Del  mismo  modo  curó  un  hipo  convulsivo  de  tres 
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:años  de  fecha,,  colocando  una  placa  sobre  la  espalda  y  otra  sobre  el 
epigastrio. 

El  ilustre  Trousseau  participaba  de  la  opinión  de  Laennec ,  y  ob- 
tuvo resultado  en  las  neuralgias  y  en  las  dispneas.  Según  este  autor 
se  podía  sustituir  con  un  saquito  de  limaduras  de  hierro,  uno  de  los 
imanes. 

Desde  Trousseau  á  Charcot  (desde  1840  á  1870)  el  imán  permaneció 
relegado  en  poder  de  los  charlatanes.  El  único  cientiñcamente  auto- 
rizado para  colocarse  sobre  la  pista  del  valor  terapéutico  del  imatt» 
^ra  el  Dr.  Burq,  dedicado  á  los  trabajos  metaloscópicos ,  pero  no 
sólo  no  lo  utilizó,  sino  que  aun  hoy  rechaza  su  acción  como  depen- 
diente de  las  corrientes  magnéticas  y  sólo  lo  considera  porque  es 
hierro,  haciendo  caso  omiso  de  las  condiciones  de  imantación. 

El  Dr.  Charcot  empleó  el  imán  artificial  en  forma  de  herradura^ 
contra  las  diversas  manifestaciones  del  histerismo.  En  sus  conferen- 
cias clínicas  de  la  Salpétriére  (18118-1880)  expuso  los  resultados  obte- 
tenlidos  en  las  enfermas  de  este  hospital. 

El  imán  que  se  debe  emplear  ha  de  tener  la  forma  de  herradura  y 
estar  dotado  de  una  fuerza  de  atracción  de  40  kilos  poco  más  6 
menos. 

La  aplicación  puede  ser  directa  ó  indirecta.  . 

La  primera  consiste  en  colocar  los  polos  sobre  la  piel  de  la  regioa 
anestesiada,  y  la  indirecta  en  cubrir  por  medio  de  compresas  estos 
polos  antes  de  aplicarlos  sobre  dicho  punto.  Con  el  objeto  de  prolon- 
gar la  duración  de  los  efectos,  se  repiten  las  imantaciones  con  in- 
tervalos cortos,  ó  se  emplean  varios  imanes,  dos  ó  cuatro  á  uno  y 
otro  lado.  Los  imanes  deben  presentar  una  extensa  superñcie,  aun- 
que la  fueÉ'za  de  atracción  ó  ñsica  sea  menor.  La  acción  estesiógena 
aumenta  en  razón  directa  de  la  extensión  del  imán.  En  la  Salpétriére 
se  emplean  imanes  en  herradura,  cuyos  polos  presentan  mayor  su- 
perñcie que  el  resto  de  la  barra. 

La  acción  fisiológica  del  imán  ha  sido  estudiada  por  Magglorari 
profesor  de  la  Universidad  de  Roma  (1),  dice  este  autor  que  la  aplica- 
ción de  un  imán  puede  producir  en  el  sujeto  sano  cefalalgia  Intensa, 
que  puede  durar  uno  ó  más  dias,  náuseas,  malestar,  opresión  y  di- 
Acuitad  en  la  respiración ,  y  en  algunos  casos  raros  puede  producir 
liipnotísmo. 

Maggiorani  declara  que  en  general  el  imán  no  posee  esta  aceion 


(1)  Loe,  clt. 
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fisiológica,  si  no  se  encuentra  el  sujeto  predispuesto  por  alguna  afec- 
ción nerviosa,  y  que  ésta  es  la  que  realmente  pone  de  manifiesto  to- 
das las  cualidades  estesiógenas  que  no  aparecen  constantemente 
cuando  el  individuo  goza  de  completa  salud. 

El  imán  produce  con  mayor  seguridad  todos  los  fenómenos  este- 
siógenos  que  hemos  descrito.  Siendo  tan  poco  complicado  y  tan 
fácil  su  manipulación,  es  de  suponer  se  vulgarice  este  medio  tera- 
péutico cuya  utilidad  es  incontestable. 

La  imantación  produce  efectos  más  ó  menos  duraderos  (de  la 
misma  manera  que  los  metales),  la  poca  duración  de  estos  efectos 
(de  uno  á  cuatro  días)  es  un  inconveniente  que  puede  desaparecer, 
«guiendo  los  consejos  del  Dr.  Debove. 

Este  autor,  dice,  que  para  neutralizar  el  obstáculo  que  pudiese 
ocasionar  la  transferencia  determinando  una  anestesia  que  no  exis- 
tia en  el  lado  sano  de  una  hemianestésica,  bastará  practicar  la 
imantación  bilateral.  Si  se  hace  la  aplicación  sobre  el  antebrazo,  se 
colocará  otro  imán  sobre  un  punto  simétrico  del  otro  antebrazo.  De 
este  modo  se  suprimirá  la  transferencia,  determinándose  un  estado 
de  sensibilidad  en  el  lado  enfermo,  sin  disminuir  la  del  lado  sano. 

Pudiera  mencionar  diez  observaciones  de  histero-epilépticas,  he- 
mianestesias  saturninjeis,  etc.,  etc.,  en  apoyo  de  lo  anteriormente  di- 
cho, pero  sería  hacer  interminable  este  trabajo.  Los  que  deseen  to- 
mar conocimiento  de  estas  historias,  pueden  encontrarlas  en  El 
Progrés  Medical^  año  1879 ,  núm.  50  en  adelante. 

Para  prolongar  los  efectos  de  la  imantación,  el  Dr.  Débove  reco- 
mienda un  método  especial  de  aplicación.  En  la  primera  sesión  se 
aplica  el  imán  durante  veinticuatro  horas  y  en  las  sucesivas  estas- 
aplicaciones  durarán  una  ó  dos  horas,  practicándose  en  el  momento- 
de  comenzar  á  desaparecer  el  efecto  obtenido  en  las  sesiones  ante- 
riores ó  á  pesar  de  la  continuación  de  estos  efectos.  En  una  palabra, 
las  sesiones  demasiado  largas  ó  demasiado  cortas  disminuyen  la. 
daracion  de  los  efectos. 

La  imantación  es  aplicable  en  el  histerismo  en  todos  los  casos  en< 
que  pudieran  estar  indicados  todos  los  agentes  de  excitación  perifé** 
rica  conocidos,  siendo  sus  efectos  más  seguros,  más  aparentes  y 
más  duraderos  qne  los  de  estos  agentes. 

Las  anestesias  generales  ceden  fácilmente  á  la  aplicación  bilateral 
6  doble  bilateral  aconsejada  por  Debove. 

Las  hemianestesias  histéricas  y  saturninas  obedecen  á  este  tra- 
tamiento (Charcot,  Macquet,  Debove,  Mac-Cal,  Anderson,  etc.). 
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Hammond  dice  haber  obtenido  resultados  en  las  anestesias  conse- 
cutivas á  hemorragias  cerebrales,  y  Debove  cree  útil  el  imán  en  la 
parálisis  del  mismo  origen. 

Debove  cita  un  caso  de  curación  de  hemicorea. 

Las  anestesias  en  placas  irregulares  y  las  contracturas  se  resisten 
más  á  este  tratamiento,  sobre  todo  estas  últimas,  en  las  cuales  el 
imán  puede  aumentar  la  contractura  ó  determinarla  nuevamente. 
Jaccoud  condena  este  tratamiento  en  la  contractura. 

Amperes  demostró  que  podia  convertirse  en  imán  una  barra  de 
acero  haciendo  pasar  alrededor  de  ella  una  corriente  eléctrica.  Esta 
especie  de  imán  tiene  las  mismas  aplicaciones  que  el  imán  en  forma 
de  herradura,  el  cual  debe  sus  propiedades  al  contacto  de  barras 
imantadas  ó  de  la  piedra  imán. 

El  selenoide,  que  consiste  en  una  espiral  formada  por  un  alambre 
cubierto,  posee  cualidades  de  imantación  que  se  utilizan  en  la  meta- 
loterapia. 

La  electricidad  estática,  desde  su  descubrimiento,  ha  sido  em- 
pleada en  todas  las  manifestaciones  neuro-patológicas. 

Seria  prolijo  hacer  la  historia  completa  de  este  agente  de  la  terapia 
nerviosa.  La  electricidad  obtenida  por  el  frotamiento  obtuvo  hasta 
principios  de  este  siglo  la  consideración  y  hasta  el  entusiasmo  de  los 
hombres  de  ciencia.  Sus  estadísticas  presentan  centenares  de  cura- 
ciones notables  de  histerismo,  corea,  epilepsia,  anestesias  de  oríge- 
nes diversos,  contracturas,  etc.,  pero  tuvo  que  ceder  el  paso  al  des- 
cubrimiento de  Faraday.  Los  sabios  de  entonces  lanzaron  el  grito  de 
Arquímedes  al  suponer  que  en  la  bovina  se  encerraban  todos  los 
misterios  que  tan  escrupulosamente  guarda  el  sistema  nervioso.  No 
sólo  se  olvidaron  de  esta  electricidad,  sino  que  hasta  hace  dos  ó  tres 
años  se  sostuvo  una  verdadera  lucha  para  excluirla  en  absoluto  de 
la  terapéutica  del  sistema  nervioso.  Esta  forma  de  electricidad  ha 
vuelto  á  fijar  la  atención  de  los  fisiólogos  y  electricistas,  y,  sin  temor 
de  equivocarme,  puedo  declarar  que  antes  de  poco  gozará  de  toda 
la  consideración  que  se  merece. 

*  Las  diferentes  electricidades,  tanto  en  su  origen  como  en  su  nom- 
bre poseen  propiedades  diferentes,  y  por  tanto  han  de  tener  indica- 
ciones particulares  á  cada  una  de  ellas.  Todos  los  que  se  ocuparon 
de  electricidad  médica,  hasta  Duchenne  inclusive,  no  tuvieron  en 
cuenta  este  hecho,  y  cada  cual  con  su  electricidad  (galvánica,  fará- 
dica,  franklinica,  etc. )  pretendía  curarlo  todo,  sin  conocer  con  al- 
guna exactitud  los  fenómenos  fisiológicos  particulares  á  que  da  lugar 
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cada  una  de  estas  electricidades  por  si  y  por  su  modo  de  aplicación. 

La  fisiología  moderna  comienza  ya  á  conocer  cuáles  son  las  reac- 
ciones ó  los  fenómenos  que  á  cada  una  convienen,  y  hoy  no  rechaza 
ni  el  galvanismo,  ni  el  faradismo,  ni  el  franklinismo.  Admite  todos 
estos  elementos,  los  estudia,  trata  de  imponerles  leyes  y  les  concede 
su  verdadero  valor.  Hoy  se  emplea  laf  morfina,  la  narceina,  la  co- 
deina,  etc.,  derivados  todos  de  un  mismo  cuerpo,  el  opio,  sin  que  ¿ 
nadie  se  le  ocurra  poder  suplir  con  uno  sólo  á  todos  los  demás,  re- 
putándolos inútiles.  Al  estudiar  la  electricidad  destinada  á  la  medí— 
ciña,  debemos  aplicar  este  mismo  criterio. 

La  aplicación  estesiogénica  de  la  electricidad  estática  puede  lie— 
varee  á  cabo  de  diferentes  maneras. 

Pueden  utilizarse  las  dos  electricidades ,  la  positiva  ó  la  negativa. 

La  aplicación  podrá  ser  local  ó  general,  según  se  excite  un  punto 
determinado  del  cuerpo  ó  se  inunde  todo  él  con  el  fluido. 

El  enfermo  podrá  estar  aislado  sobre  un  banquillo  de  cristal  ó  en 
comunicación  con  el  suelo. 

El  fluido  en  forma  de  soplo  se  determina  aproximando  un  excita- 
dor provisto  de  tres  ó  cuatro  puntas,  aislado  el  enfermo  sobre  el  ban- 
quillo y  en  comunicación  con  la  máquina. 

Puede  modificarse  la  sensibilidad  por  medio  de  la  chispa  eléctrica, 
obtenida  en  la  proximidad  de  los  puntos  enfermos  ó  de  otros  más 
distantes. 

'  Sé  utiliza  también  el  choque,  ya  más  violento,  de  los  acumulado- 
res de  Leyden ,  etc. 

Con  las  antiguas  máquinas  estáticas  era  imposible  obtener  una  ú 
otra  electricidad  con  la  regularidad  necesaria ,  las  máquinas  moder- 
nas han  neutralizado  en  parte  los  numerosos  inconvenientes  de  las 
antiguas,  y  la  máquina  de  Carré  (el  gran  modelo)  ofrece  grandes  fa- 
cilidades en  el  manejo  de  la  electricidad  positiva  ó  negativa  y  pone 
á  nuestra  disposición  una  potencia  más  que  suficiente  para  esta 
clase  de  tratamiento.  Podemos  disponer  á  nuestra  voluntad  de  ten- 
sión ó  de  cantidad  eléctrica. 

Esta  electricidad  es  un  poderoso  estesiógeno,  equivalente  y  casi 
superior  al  imán ,  sobre  el  cual  presenta  la  ventaja  de  llenar  indica- 
ciories  terapéuticas  de  distinta  naturaleza,  independientes  del  Bur- 
qulstíio. 

Lá  electricidad  dinámica  ó  de  corrientes  posee  también  propieda- 
des estesiogénicas  hasta  el  punto  de  referirse  á  esta  forma  de  elec- 
tricidad la  acción  de  los  metales  sobre  la  sensibilidad.  Muchos  auto- 
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res  creen  en  la  identidad  de  esta  acción  y  explican  los  fenómenos 
metaloterápicos  suponiendo  que  establecen  una  corriente  entre  las 
placas  y  la  piel. 

Los  experimentos  del  Dr.  Boumeville  demuestran  la  existencia 
de  una  corriente  débil  que  se  establece  entre  las  placas  y  la  piel. 

Anteriormente  P.  Regnard,  sospechando  que  pudiera  existir  di- 
cha corriente,  unió  una  placal  metálica  aplicada  sobre  la  piel  de  un 
enfermo  con  un  reóforo  del  galvanómetro  de  Bois-Remond  (1)  y  co- 
locó el  otro  reóforo  con  otra  placa  situada  sobre  un  punto  cual- 
quiera del  cuerpo.  La  aguja  del  galvanómetro  se  desvió,  indicando 
la  dirección  de  una  corriente  débil. 

Esta  corriente  existe  y  es  de  un  grado  constante  en  el  mismo  in- 
dividuo, pero  muy  variable  según  los  sujetos  tratados  por  el  mismo 
metal. 

P.  Regnard  continuó  sus  experimentos  bajo  el  punto  de  vista 
de  la  relación  que  pudiera  existir  entre  el  grado  de  estas  corrientes 
y  las  diferentes  idiosincrasias  metálicas,  obteniendo  los  siguientes 
resultados.  Sirviéndose  de  pequeños  modelos  de  elementos  Daniel 
é  introduciendo  en  el  circuito  resistencias  calculadas  por  medio  del 
reostato,  reprodujo  con  la  sola  corriente  los  fenómenos  estesióge- 
nos  del  metal  idiosincrásico,  adaptando  la  corriente  al  mismo 
grado  de  intensidad  que  la  producida  por  el  contacto  de  éste  metal 
con  la  piel.  Reproducía  con  la  graduación  de  la  corriente  débil  todas 
las  idiosincrasias  metálicas. 

Bastaron  estos  experimentos  para  que  se  intentase  explicar  la  ac- 
-cion  de  los  metales  por  la  presencia  de  una  corriente  débil. 

El  Dr.  Vlgouroux  no  cree  que  esta  acción  dimane  de  la  corriente 
galvánica,  y  procedió  á  una  serie  de  experimentos  que  le  permitie- 
ron establecer  una  teoría  distinta. 

Reconocido  como  activo  un  metal  cubrió  una  de  las  caras  de  esta 
placa  con  una  materia  aisladora  (cera,  goma  laca,  cautchut^  etc.) 
y  aplicó  la  cara  libre  sobre  la  piel  del  enfermo;  el  metal  quedó 
sin  efecto  y  se  convirtió  de  activo  que  era  anteriormente  en  neutro. 
Én  lugar  de  la  capa  aisladora  colocó  una  placa  de  metal  distinto  so- 
bre el  activo,  y  observó  qtie  si  este  metal  supuesto  era  neutro ,  no 
se  producían  fenómenos  estesiógenos  determinándose  éstos  como  si 
la  primitiva  placa  estuviese  sota  cuándo  e^te  segundo  metal  era  idio- 
sincrásico cambien  ó  activo. 


O)  Instrumento  indispensable  en  todo  gabinete'de  EIecti*oteí'&pfa. 
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Ya  hemos  visto  en  párrafos  anteriores  que  se  utilizó  esta  acción 
de  superposición  de  un  metal  neutro  para  ñjar  en  el  momento  que 
se  desea  la  marcha  de  la  estesia  provocada  y  transferencia. 

Vígouroux  colocó  una  sobre  otra  varias  placas  de  diversos  meta- 
les, la  primera,  en  contacto  con  la  piel,  activa,  las  demás  alterna- 
das ,  una  activa,  otra  neutra;  cuando  la  última  de  la  pila  era  activa 
aparecían  los  fenómenos  como  si  estuviese  sola  la  placa  cutánea» 
y  cuando  se  trataba  de  un  metal  neutro  no  se  producía  ningún  efecto. 

Fundado  Vígouroux  en  estos  experimentos  trató  de  comparar 
esta  acción  recíproca  de  los  metales  sobre  la  piel  con  la  electriza- 
ción por  contacto  definida  por  Volta. 

Al  contacto  de  dos  cuerpos  hetereogéneos ,  decía  Volta,  desarro- 
llan instantáneamente  una  fuerza  que  tiene  por  efecto  la  descompo- 
sición del  fluido  neutro  de  cada  uno  de  ellos ,  oponiéndose  al  propio 
tiempo  á  la  recomposición  de  los  fluidos  contrarios  acumulados  en 
los  dos  cuerpos  en  contacto.  Esta  teoría  ha  sido  combatida,  y,  por 
último ,  considerada  como  inexacta  hasta  hace  pocos  años.  La  elec- 
tricidad producida  por  el  contacto  de  dos  cuerpos  se  consideró  de- 
bida á  una  acción  química  de  descomposición  de  uno  de  los  dos 
cuerpos,  sin  cuyo  requisito  se  suponía  imposible  la  formación  de 
la  corriente. 

W.  Thomson  (1],  fundado  en  sus  experimentos,  entre  ellos  el  cu- 
riosísimo del  embudo  de  cobre  soldado  á  un  cilindro  de  zinc,  dando 
lugar  con  la  caida  de  limaduras  de  cobre  desde  el  embudo  al  fondo 
del  cilindro  á  una  corriente  que  dura  lo  que  tarda  en  caer  el  polvo 
de  cobre.  Decimos  que  este  autor  declara  estar  persuadido  que  la 
verdadera  explicación  de  la  acción  voltaica  ordinaria  se  aproxima 
mucho  á  la  interpretación  dada  por  Volta. 

Vígouroux ,  fundándose  en  esta  ley,  atribuye  los  hechos  estesióge- 
nos  á  una  polarización  eléctrica,  á  un  equilibrio  entre  los  potencia- 
les distintos  de  los  cuerpos  en  contacto  (placa  y  cuerpo).  Niega  la 
acción  electro-química  favorecida  por  los  líquidos  cutáneos  en  con- 
tacto sobre  la  superficie  metálica,  y  aunque  admite  una  acción  eléc- 
trica, ésta  se  rige  por  la  ley  de  tensiones  de  Volta  explicando  con 
ella  la  influencia  que  la  última  placa  ejerce  sobre  la  electricidad  de 
la  placa  cutánea  en  el  fenómeno  llamado  de  suspensión. 

Para  mayor  confirmación  de  la  ausencia  de  toda  acción  electro- 


a)  Proceedings  Lit.  and  PhiU  Soc,  of  Mancheater ,  31  de  Enero  de  IM ,  y  Pa^ 
pera  on  electro-static,  pág.  818. 


395 

química,  aplica  sobre  la  piel  de  un  enfermo  insensible  ai  platina 
una  lámina  de  este  metal  previamente  polarizada.  La  acción  este- 
siógena  se  manifiesta  del  mismo  modo  que  si  se  tratara  de  un  metal 
activo. 

•  ( Continuará) 


ESTUDIOS  DE  TERAPÉUTICA. 

(  Segunda  serle. ) 

COVSmERACIONES  T  JUiaO  crítico  ACKRCA  DB  la  Discusión   HABIDA  EN  LA  ACA- 
DEMIA DE  MEDICINA  DE  FARI8  CON  MOTIVO  DE  LA  FIEBRE  TIFOIDEA. 

(EPIDEMIA    DE    1882) 

POR 

D.  ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO, 

Médieodal  HoapiUl  OMMnL 
II 

Naturaleza,  —  Se  ha  insistido  en  la  discusión  que  venimps  anali- 
zando en  dos  teorías  principales  respecto  de  la  naturaleza  de  la  fie- 
bre tifoidea  :  la  parasitaria  y  la  antiparasitaria. 

Pero  antes  de  entrar  de  lleno  en  este  asunto,  creemos  muy  impor- 
tante dar  á  conocer  las  conclusiones  del  discurso  de  Jules  Guérin» 
porque  juzgó  la  naturaleza,  la  fiebre  tifoidea  bajo  el  punto  de  vista 
clínico  y  en  sus  formas  abortivas. 

Jules  Guérin  trató  de  los  dos  puntos  siguientes  :  formas  aboceta- 
das, esbozadas,  abortadas,  (ebauchées)  de  la  fiebre  tifoidea  y  estudio 
del  período  prodrómico  de  la  misma.  Dio  como  prueba  de  la  forma 
abortiva,  la  presencia  de  casos,  en  esta  epidemia  como  en  todas,  en 
los  que  la  fiebre  ofreció  una  marcha  irregular ,  una  duración  menor 
y  una  estadística  más  favorable,  presentándose  en  familias  en  las 
que  había  las  formas  graves.  Guérin,  dice:  «en  la  fiebre  tifoidea 
como  en  el  cólera,  la  fiebre  amarilla,  la  puerperal  y  las  eruptivas 
hay  una  forma  leve  y  una  forma  grave ,  y  hay  que  conocer  los  he- 
chos en  la  serie  etiológíca  y  no  dejarse  engañar  por  diferencias  apa- 
rentes, reconociendo  en  estos  casos  la  unidad  de  causa. » 
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Desde  qne  se  ha  llegado  á  debilitar  el  virus,  no  puede  extrañará 
nadie  que  en  una  enfermedad  que  como  veremos  ha  recibido  la  san- 
ción de  virulenta,  no  debe  extrañar,  decíamos,  que  haya  formas  le- 
ves y  formas  graves  de  la  misma. 

Guérin  resume  en  dos  proposiciones  el  asunto  relativo  á  estas  for- 
mas abortadas  : 

«1.**  La  acción  del  virus  tífico  es  susceptible  de  ejercerse  sobre  el 
organismo  humano  en  grados  diferentes ,  y  las  modificaciones  que 
de  ellas  resultan  pueden  manifestarse  por  cambios  en  las  formas,  en 
la  marcha,  la  duración  y  la  intensidad  de  la  enfermedad ;  2.^  La  epi- 
demia tífica  que  acabamos  de  atravesar  ha  atestiguado  por  sus  for- 
mas variadas  é  incompletas,  por  su  marcha  intensa,  por  la  discor- 
dancia de  sus  lesiones,  y  finalmente,  por  su  benignidad  excepcio- 
nal ,  la  posibilidad  de  las  mismas  modificaciones  y  atenuaciones  en 
la  evolución  de  la  fiebre  tifoidea  endémica  de  nuestro  país. » 

El  segundo  punto,  ó  sea  el  período  prodrómico,  motivó  el  que 
Guérin  dijera  con  razón,  en  nuestra  opinión,  que  muchos  han  con- 
fundido el  período  de  estado  con  el  de  pródromos.  Para  hacer  más 
práctica  su  idea,  comparó  el  envenenamiento  tífico  con  el  envene- 
namiento arsenical.  En  este  último ,  desde  el  momento  en  que  el 
arsénico  penetra  en  el  estómago,  provoca  una  reacción  por  acción 
local,  y  si  se  expulsara  en  este  momento  el  veneno,  allí  cesarían  sus 
efectos.  Este  es  el  período  prodrómico.  Pero  si  no  se  expulsa  se  pre- 
senta el  envenenamiento  confirmado,  y  ésta  es  la  enfermedad. 

No  hay  que  confundir  el  período, prodrómico,  con  el  de  incuba- 
ción ;  el  primero  tiene  síntomas,  el  segundo  es  silencioso.  El  período 
prodrómico  caracteriza,  ya  en  opinión  de  Guérin,  la  forma  que  ha 
de  afectar  la  enfermedad,  admitiendo  tres  formas  principales  :  la 
nermoaa^  Ib,  pulmonar  y  la  intestinal  y  y  dice  que  á  cada  una  de  éstas 
le  corresponde  un  período  prodrómico  distinto, 

!.•  En  \a  forma  nerviosa^  la  cefalalgia  los  atontamientos,  los  es- 
calofríos prolongados  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral ,  una  sen- 
sación de  debilidad  general ,  pueden  persistir  durante  muchos  dias 
antes  de  la  invasión  de  la  fiebre  nocturna  y  los  signos  de  la  genera- 
lización del  mal. 

2.*  En  \2i  forma  pulmonar  todo  el  aparato  respiratorio  participado 
la  expresión  tífica.  Es  una  especie  de  diseminación  de  congestiones 
pasivas,  de  estertores  sibilantes  y  subcrepitantes,  de  submacicezes 
én  puntos  distintos.  Los  enfermos  conservan  la  integridad  de  su  in- 
teligencia hasta  el  principio  de  la  generalización  del  mal ,  sobrevl- 
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niendo  entonces  el  estupor,  los  vértigos,  los  zumbidos  de  oídos,  etc. 

3.^  En  la/orma  intestinal  se  observa  al  principio  anorexi^,  empa- 
cho gástrico,  estreñimiento,  luego  diarrea,  malestar  de  cabeza,  un 
poco  de  estupor,  zumbido  de  oídos,  antes  de  los  accesos  cortos  de 
fiebre  nocturna  que  con  el  insomnio  y  la  fetidez  de  las  deposiciones 
marcan  el  momento  de  la  invasión  ». 

Guérin ,  fundado  en  estas  ideas,  adopta  el  tratamiento  y  el  método 
de  Gressinger,  ó  sea  el  de  los  vomitivos  y  purgantes  en  el  periodo 
prodrómico,  y  como  es  natural,  en  Francia  estas  ideas  lian  tenido 
muy  poco  eco. 

Así  como  Guérin  con  motivo  de  eslas  ideas  trata  de  la  naturaleza 
de  la  ñebre  tifoidea,  asi  Peter,  aprovechando  la  discusión  del  mé* 
todo  de  Brand,  suscitó  de  una  manera  incidental  la  cuestión  de  la 
naturaleza  de  la  fíebre  tifoidea ;  pero  sobre  todo  combatió  las  teorías 
microbianas,  apoyándose,  según  él,  en  argumentos  clínicos. 

Esta  parte  de  la  discusión ,  ó  sea  la  naturaleza  de  la  ñebre  tifoidea 
tratada  incidentalmente  en  París ,  fué  el  caballo  de  batalla  de  nues- 
tra discusión  en  la  Academia  Médico-Quirúrgica  Española,  cuya 
discusión  puede  recordarse  recorriendo  la  colección  de  este  perió- 
dico (1). 

Peter  dividió  su  discurso  en  tres  partes :  1.*  critica  de  la  influencia 
que  la  quimiatria  quiere  ejercer  en  la  medicina;  2/  refutación  del 
método  de  Brand  aplicado  al  tratamiento  de  la  ñebre  tifoidea ;  3/ 
examen  bajo  el  punto  de  vista  médico ,  de  las  doctrinas  microbianas 
más  recientes.  Con  objeto  de  no  separamos  del  plan  general  que  nos 
hemos  trazado ,  dejaremos  la  segunda  parte  del  caluroso  discurso 
de  Peter,  para  cuando  nos  ocupemos  del  tratamiento  y  analizaremos 
ahora  las  dos  partes,  primera  y  tercera^  que  tienen  relación  con  la 
naturaleza  de  la  ñebre  tifoidea,  y  aun  no  queriendo  hacer  análisis 
de  los  discursos  en  particular,  tiene  tal  autoridad  Peter,  y  son  de 
tal  importancia  sus  palabras,  que  no  es  posible  que  dejemos  de  en- 
trar en  su  discurso  para  que  nuestros  lectores  comprendan  el  al- 
cance de  las  ideas  del  eminente  médico  francés. 

En  la  primera  parte  combatió  la  quimiatria,  y  después  ae  un  oreve 
resumen  histórico  acerca  de  estas  doctrinas,  dijo  en  frases  pareci- 
das lo  siguiente :  «Pues  bien ,  nada  más  lejos  del  espíritu  médico  que 
el  espíritu  de  los  químicos,  de  los  físicos  y  de  los  ñsiólogos,  porque 


a)  RetUta  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas ,  tomo  vi ,  páginas  d8ri,  882, 888, 448, 
446  y  496,  Madrid,  1880. 
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su  ciencia  es  toda  analítica.»  El  médico,  por  el  contrario,  es  sintético 
por  fuerza,  sele  impone  el  fenómeno,  no  le  escoge,  está  obligado  ét 
hacer  intervenir  todo  el  ser  morboso  y  no  puede  repetir  sus  experi- 
mentos á  voluntad,  porque  la  observación  médica  no  es  experi- 
mento, es  obra  del  tiempo,  de  experiencia  y  de  estudios  prudentes 
y  continuos;  por  esto,  ciertos  espíritus  en  razón  de  esta  lentitad  que 
exige  la  observación  médica,  prefieren  el  experimento  del  labor»- 
torio  y  caen  en  la  quimiatría,  aunque  de  esto  no  resulten  médicos, 
y  sí  sólo  químicos  y  físicos.  Esto  no  obstante,  para  demostrar  que 
éstos  están  separados  de  los  primeros  por  un  abismo,  tenemos  los 
ejemplos  de  los  experimentos  hechos  con  una  gallina,  en  la  que  se 
hace  descender  su  temperatura  interna,  y  de  una  rana,  en  la  que 
se  eleva  su  temperatura  animal,  citados  por  el  Sr.  Bouley :  cuando 
á  una  gallina  previamente  atada  sobre  una  plancha  se  la  inocula,  el 
virus  carbuncloso,  y  después  se  hace  descender  su  temperatura  ha- 
bitual por  inmersión  en  agua  fria,  disminuye-su  temperatura;  en- 
tonces cree  el  físico  que  el  animal  ha  contraído  el  carbunclo  á  causa 
de  este  descenso  de  temperatura;  el  médico,  por  el  contrario,  debe 
reconocer  que  el  enfriamiento  y  la  inanición  han  determinado  en 
esta  gallina  la  condición  particular  designada  sucesivamente  con 
los  nombres  de  predisposición,  de  inminencia  morbosa,  de  recepti- 
vidad. Por  otra  parte,  si  se  coloca  una  rana  en  un  medio  caliente, 
se  presenta  el  mismo  fenómeno,  pero  en  sentido  inverso:  la  gallina 
tenía  demasiado  frió,  la  rana  tendría  demasiado  calor;  pero  sólo  por 
caer  enferma  es  por  lo  que  se  encuentra  desde  luego  su  aptitud  de 
contraer  el  carbunclo. 

Por  último,  cuando  Claudio  Bernard  obtenía  en  una  estufa  ca- 
liente la  muerte  de  un  gorrión  con  elevar  la  temperatura  10  grados 
en  relación  con  su  temperatura  primitiva,  ¿se  debe  deducir  como  él 
que  la  hipertermia  será  preciso  determine  la  coagulación  de  los  - 
músculos,  la  cesación  de  los  latidos  del  corazón,  y  que  así  es  como 
se  produce  la  muerte  en  ciertas  enfermedades  febriles?  ¿Puede  com- 
pararse, pues,  una  hipertermia  producida  artificialmente  con  una 
hipertermia  morbosa,  y  es  posible  asemejar  los  efectos  de  una  eleva- 
ción de  10  grados  con  los  de  una  de  3  ó  4  grados,  ó  menos?  ¿Porque  en 
la  fiebre  tifoidea  se  observe  la  degeneración  muscular,  se  debe  com- 
parar ésta  á  la  degeneración  muscular  del  gorrión  sometido  al  expe- 
rimento y  concluir  que  se  muere  de  esta  manera  en  la  fiebre  tifoidea? 
Se  sabe,  sin  embargo,  que  en  esta  enfermedad  están  muy  lejos  de 
estar  degenerados  todos  los  músculos  ;  se  sabe  que  estas  degenera- 
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ciones  tienen  causas  múltiples  ademas  de  la  temperatura;  sí  fueran 
debidas  á  la  elevación  térmica  de  40  ó  41  grados,  se  observarían 
también  en  el  reumatismo  y  en  la  pulmonía  como  en  la  fíebre  ti- 
foidea. 

Estas  afirmaciones  de  Peter  y  este  combatir  á  las  modernas  ideas 
se  exageraron  al  tratar  en  la  tercera  parte  de  su  discurso  de  la  in- 
fluencia de  la  doctrina  microbiana  en  la  medicina.  El  final  de  su  dis- 
curso, más  que  de  la  naturaleza  de  la  fiebre  tifoidea,  fué  un  análi- 
sis general  de  la  etiología  moderna  de  las  enfermedades  conta- 
giosas. Aun  cuando  las  ideas  de  Peter  recibieron,  como  luego 
veremos,  una  seria  refutación  de  Bouley  y  Pasteur,  las  reproduci- 
mos porque  son  las  que  aquí  en  España  sirven  á  los  detractores  de 
las  doctrinas  modernas  para  impugnarlas,  muchos  de  ellos  sin  to- 
marse el  trabajo  de  estudiarlas.  Extractaremos  este  final  de  su  dis- 
curso. 

La  moderna  etiología,  dice  Peter,  de  las  enfermedades  contagio- 
sas consiste  en  pretender  que  estas  enfermedades  se  determinan 
por  la  presencia  en  el  organismo  de  elementos  figurados,  llamados 
microbios ;  sin  duda  no  ha  sido  hasta  ahora  posible  aislar  el  micro- 
bio de  un  cierto  número  de  enfermedades  virulentas  y  contagiosas, 
pero  el  número  de  estas  enfermedades  sin  microbio  tiende  más  y 
más  á  restringirse  por  el  descubrimiento  de  nuevos  microbios,  y 
no  es  dudoso  para  el  Sr.  Pasteur  que  acabarán  por  incluirse 
todas  en  la  clase  de  las  enfermedades  microbianas.  Esta  doctrina 
del  origen  parasitario  de  las  enfermedades  contagiosas  es  completa- 
mente ft*ancés.  Antes  del  Sr.  Pasteur,  Davaine  había  sentado  las 
bases  para  el  descubrimiento  de  la  bacteridea  carbunclosa,  y  Ras- 
pail  hacía  cuarenta  años ,  en  su  Histoire  naiurelle  de  la  santé  et  de 
la  maladíe  chez  les  vegetaux  et  chez  lea  animaux  en  general  et  chex 
Vhomme  en  parliculier^  había  previsto  por  su  fuerza  de  inducción 
ciertas  proposiciones  acerca  de  las  enfermedades  parasitarias  que  la 
sagacidad  y  el  genio  científicos  de  Pasteur  han  descubierto  en  nues- 
tros dias  por  la  experimentación.  A  pesar  de  lo  dicho  por  Bouley,  se 
puede  preguntar  qué  luces  ha  esparcido  la  doctrina  microbiana  so- 
bre la  anatomía  patológica,  la  patogenia,  la  sintomatología  y  el  tra- 
tamiento de  las  enfermedades  contagiosas.  No  se  ve,  por  ejemplo, 
que  la  noción  del  microbio  del  muermo  y  de  la  sífilis  nos  ilustre 
acerca  de  las  lesiones  propias  de  estas  dos  enfermedades.  No  se 
sabe  más  que  el  pus  del  muermo  contiene  un  microbio  diferente  del 
que  se  encuentra  en  la  sífilis,  y  hé  aquí  todo.  Pero  sabíamos  antes 
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del  descubrimiento  de  la  doctrina  parasitaria,  que  las  lesiones  del 
muermo  afectan  las  vías  aéreas,  que  las  de  la  tuberculosis  se  loca- 
lizan más  particularmente  en  los  pulmones,  que  las  de  la  sífilis  ata- 
can la  mayoría  de  los  tejidos  y  de  los  órganos,  y  por  lo  tanto,  la 
doctrina  microbiana  nada  noshaenseñado  que  no  supiéramos  antes. 

Pero  aun  hay  más ;  parece  natural  que  si  existe  un  microbio  par- 
ticular para  cada  una  de  las  enfermedades  especificas,  capaces  de 
producir  lesiones  específicas  también ,  debería  haber  para  cada  uno 
de  estos  microbios  un  específico ;  poseemos  dos  específicos  ,  la  qui- 
nina y  el  mercurio,  el  uno  descubierto  por  casualidad,  el  otro  por 
analogía,  y  dice  Peter  que  no  existe  ninguna  idea  racional  entre  la 
quinina  y  la  fiebre  intermitente,  entre  el  mercurio  y  la  sífilis,  cre- 
yendo este  apasionado  detractor  de  las  ideas  microbianas  que  pa- 
sarán muchos  años  sin  llegar  á  descubrir  los  parasiticidas  específi- 
cos de  cada  uno  de  los  microbios. 

Pasando  al  examen  de  la  doctrina,  asegura  que  para  el  Sr.  Pas- 
teur  la  enfermedad  virulenta  es  la  función  de  un  elemento  viviente, 
y  que  otros  que  van  más  allá  que  Pasteur,  declaran  que  el  virus  es 
la  fermentación.  No  niega  los  grandes  adelantos  que  bajo  el  punto 
de  vista  de  la  historia  natural  y  de  la  fisiología  patológica  han  pro- 
ducido las  doctrinas  microbianas,  y  admite  los  progresos  realizados 
en  la  cirugía  y  obstetricia  desde  el  advenimiento  de  éstas ;  pero  cree 
que  las  curas  tardías  y  los  excesivos  cuidados  de  limpieza  de  las  cu- 
ras listerianas  y  de  Guérin,  así  como  el  aislamiento  en  obstetricia 
contribuyen  más  á  los  éxitos  que  los  parasiticidas  de  las  curas  liste- 
rianas  y  la  filtración  del  aire  en  las  curas  algodonadas  de  Guério. 

Pasó  después  á  examinar  la  influencia  de  estas  doctrinas  en  el 
campo  puramente  médico.  Analizamos  tan  al  detalle  los  discursos 
de  Peter,  por  ser  su  voz  la  única  que  ha  disentido  en  esta  discusión, 
no  sólo  negando  la  naturaleza  parasitaria  de  la  fiebre  tifoidea,  sino 
también  combatiendo  las  ideas  microbianas. 

Pues  bien,  pregunta  Peter:  ¿Es  verdad  que  por  la  inoculación  de 
«virus  aireados  y  filtrados»,  merced  ala  influencia  del  tiempo  y  del 
oxígeno  del  aire  se  determina  una  enfermedad  virulenta  menos 
grave  que  la  enfermedad  espontánea,  pero  suficiente  para  poner  al 
abrigo  de  todo  ataque  exterior?  Y  ademas,  ¿esto  es  practicar  una 
vacunación,  ó  es  sencillamente  una  inoculación  en  el  estricto  sen- 
tido de  la  palabra?  Para  contestar  á  estas  dos  preguntas,  recuerda 
las  vacunaciones  de  Jenner,  las  inoculaciones  preventivas  con  el 
virus  varioloso  diluido  en  agua  practicadas  por  los  chinos,  las  de 
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Trousseau  con  la  varioloide,  para  deducir  que  lo  que  Pasteur  prac- 
tica es  más  bien  inoculación  que  vacunación ,  propiamente  hablando, 
dudando  que  hayan  sido  beneñciosas,  y  aun  asegurando  que  han 
6ido  perjudiciales  ó  ineficaces  las  inoculaciones  del  carbunclo,  tra* 
yendo  en  su  apoyo  los  hechos  de  Weber,  de  Mathieu  en  París,  los 
de  Koch  en  Alemania,  y  los  de  los  veterinarios  de  Turin ,  resumiendo 
sus  opiniones  acerca  de  estas  inoculaciones  en  las  conclusiones  si- 
guientes : 

1.*  Que  jamás  estamos  seguros  de  que  no  sobrevengan  accidentes 
á  consecuencia  de  las  inoculaciones  de  virus  atenuado. 

2.*  Que  la  inmunidad  no  se  obtiene  seguramente  por  las  inocula- 
ciones sucesivas. 

Ademas  afirma  que  aun  cuando  pudiera  aplicarse  esta  práctica  á 
un  ganado,  jamás  se  aplicaría  al  hombre,  y  el  dia  en  que  pudiera 
aplicarse  á  la  humanidad ,  tendría  el  hombre  del  porvenir,  así  vacu- 
nado y  revacunado,  alguna  analogía  con  aquel  personaje  legendario 
que  se  arrojó  al  agua  por  miedo  de  mojarse. 

Siguiendo  en  este  género  de  consideraciones,  aseguró  que  el  señor 
Pasteur  estaba  lejos  de  ser  infalible ,  como  lo  habían  demostrado  sus 
múltiples  cambios  de  opinión  acerca  de  la  naturaleza  del  microbio 
encontrado  en  la  saliva  de  un  niño  muerto  de  rabia,  y  que  las  doc- 
trinas de  Pasteur  contenían  muchas  hipótesis,  y  aun  los  mismos 
que  las  seguían  no  estaban  de  acuerdo ,  pues  en  tanto  que  Pasteur 
asegura  que  el  microbio  del  carbunclo  mata  mecánicamente  por  el 
número,  Chauveau  afirma  que  los  animales  carbunclosos  mueren 
sin  presentar  en  su  sangre  gran  número  de  bacterias ;  que  al  tratar 
de  los  carneros  de  Argelia  y  su  inocuidad,  Pasteur  cree  que  ha  ha- 
bido un  primer  ataque  del  mal  en  los  ascendientes,  mientras  que 
Chauveau  cree  que  la  inmunidad  depende  de  una  sustancia  nociva  á 
la  nutrición  de  la  bacteria.  Ademas,  dice  Peter ,  si  la  doctrina  bacte- 
riana fuera  tan  verdadera,  hubiera  destruido  la  doctrina  de  la  es- 
pontaneidad morbosa,  y  sin  embargo,  no  es  así ;  porque  si  los  gér- 
menes virulentos  existen  en  la  atmósfera  y  nos  impregnan,  hacen 
falta,  sin  embargo,  condiciones  especiales  para  que  se  presenten 
las  enfermedades  producidas  por  estos  gérmenes,  y  finalmente,  hay 
todavía  antagonismos  entre  Pasteur  y  los  químicos  como  el  Sr.  Be- 
champ,  partidario  de  los  microcimas,  terminando  Peter  diciendo  que 
su  objeto  ha  sido  defender  la  antigua  medicina  de  la  invasión  de  las 

doctrinas  microbianas. 

(CojiHnitard) 
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I 

Al  ocuparnos  hoy  de  la  obra  del  Sr.  Espina,  no  acertamos  á  tras/a- 
dar  al  papel  la  impresión  que  nos  ha  producido.  La  amistad  que  al 
autor  nos  une,  nos  veda  de  hacer  de  ella  elogios  que  pudieran 
creerse  inspirados  en  ella;  pero  el  valor  real  de  esta  obra,  su  ca- 
rácter original  y  su  verdadera  importancia  los  reclaman  imperio- 
samente. 

Así,  pues,  no  extrañe  el  lector  que  le  tribute  más  elogios  que 
los  que  á  la  amistad  están  permitidos ,  ni  el  Sr.  Espina  que  le  alabe 
menos  de  lo  que  merece. 

La  obra  de  que  vamos  á  ocuparnos,  tiene  un  valor  real,  porque  es 
un  cumplido  y  completísimo  tratado  de  las  enfermedades  que  afec- 
tan al  centro  circulatorio,  y  porque  ademas  de  tratarlas  todas,  hace 
el  autor  tan  comprensible,  tan  evidente  y  tan  claro  todo  lo  que  á 
ellas  se  refiere,  que  después  de  leer  las  páginas  de  esta  obra  no 
puede  caber  la  menor  duda,  sobre  el  mecanismo,  á  primera  vista 
complexo,  pero  sencillísimo  en  el  fondo,  que  preside  ala  formación 
de  estas  lesiones. 

Concurre  ademas  á  esta  claridad  el  plan  de  distribución  del  libro, 
que  empieza  por  sentar  como  premisas  de  que  no  puede  prescin- 
dirse,  como  cimientos  indispensables,  los  recuerdos  anatómicos 
del  aparato  circulatorio  y  de  la  influencia  nerviosa  que  presiden  á 
su  movimiento  rítmico,  los  principios  de  hidráulica  que  dominan  en 
su  funcionalismo,  la  exploración  de  este  aparato,  los  datos  que  sa- 
ministra  y  los  fundamentos  de  embriogenia  que  presiden  á  su  desa- 
rrollo ,  para  después  entrar  en  el  estudio  amplio  de  las  enfermeda- 
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^es  del  corazón  y  coronar  el  edificio  con  el  tratamiento  que  recia- 
loaan;  parte  ésta  de  las  más  importantes  de  la  obra  en  que  todo  se 
discute ,  todo  se  razona ,  todo  se  cimenta  sobre  conocimientos  posi- 
tivos, sobre  hechos  de  observación,  confirmados  en  las  páginas  del 
instructivo  libro  de  la  clínica. 

Es  original  esta  obra,  porque  en  primer  lugar  tiene  un  plan  de 
'exposición ,  que  en  nada  se  parece  al  que  domina  en  los  tratados 
respectivos,  y  en  segundo,  porque  el  autor,  después  se  estudiar  pro- 
fundamente  la  materia,  de  condensarla  sin  omitir  nada,  de  juzgarla 
y  de  apreciarla  según  su  claro  criterio,  ha  conseguido  dar  novedad, 
no  ya  sólo  al  estudiOi  harto  árido  de  estas  afecciones,  sino  á  mu- 
•chos  conceptos  de  los  que  en  la  obra  aparecen ,  que  en  unión  del 
método  de  exposición  y  de  la  forma  en  que  la  materia  está  dividida, 
dan  al  libro  el  sello  de  originalidad  que  le  distingue.  No  faltará  id- 
guno  que  al  leer  este  juicio  que  la  obra  del  Sr.  Espina  nos  merece  y 
merecerá  á  toda  persona  imparcial,  crea  que  no  somos  exactos  en 
nuestra  apreciación,  pero  el  que  lea  detenidamente  sus  páginas, 
podrá  encontrar  en  ellas  muchas  ideas,  muchos  conceptos  y  mu- 
-chas  opiniones  que  corresponden  exclusivamente  al  autor. 

La  obra  ademas  es  importante,  no  sólo  por  el  asunto  de  que  trata 
y  por  lo  magistralmente  que  está  tratado,  sino  también  por  las  des- 
cripciones claras  y  precisas,  por  el  estilo  elegante  y  correcto  y  por 
el  buen  criterio  y  el  claro  talento  que  en  todo  el  curso  de  su  desa- 
rrollo domina. 

Para  completar  este  breve  juicio,  muy  inferior  al  que  merece  el 
trabajo  del  Sr.  Espina,  diremos  que  consta  de  847  páginas,  que  la 
materia  está  dividida  en  veinticinco  lecciones,  y  que  á  cada  una  de 
ellas  acompaña  un  cuadro,  en  el  que  encuentra  el  lector  la  síntesis 
4e  los  asuntos  que  la  lección  comprende. 

Obras  como  ésta  son  una  buena  prueba  de  que  cada  dia  es  más 
'evidente  el  movimiento  intelectual  de  la  clase  médica  en  nuestra 
querida  patria,  que  trata  de  conquistar  el  lugar  que  le  corresponde 
en  el  nivel  científico,  ante  los  ojos  de  las  demás  naciones,  por  más 
que  parezca  empresa  difícil  á  algunos  pesimistas,  que  juzgando  á  los 
demás  en  la  pequenez  de  sus  sentimientos  y  en  la  ruindad  de  sus  en- 
vidias, creen  imposible  que  exista  nada  bueno  ni  que  se  escriba 
nada  aceptable  de  la  parte  de  acá  de  los  Pirineos,  mientras  que 
aceptan  con  entusiasmo  y  defienden  con  calor,  todo  lo  que  tiene  su 
cunado  la  parte  de  aliado  esta  barrera,  que  parece  separarnos^ 
para  ellos,  del  resto  del  mundo  civilizado. 
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Reciba,  pues,  nuestro  querido  amigo  la  más  cordial  enhorabuena 
del  último  de  sus  compañeros  por  haber  dado  cima  á  trabajo  tan 
importante,  que  no  sólo  honra  á  su  autor  sobremanera,  si  que  tam- 
bién hace  honor  á  la  medicina  española,  tan  postergada  por  propios 
y  extraños,  y  al  mismo  tiempo  que  damos  este  pláceme  á  nuestro 
amigo,  recomendamos  á  nuestros  lectores  la  adquisición  de  esta 
obra,  de  cuya  importancia  se  convencerán  con  la  lectura  de  sus  pá- 
ginas* 

II 

Sin  anatomía,  sin  ñsiologíay  sin  patología  general,  no  puede  el 
médico  dar  un  paso  á  sus  investigaciones,  ni  sacar  deducion,  ni 
conclusión  alguna  de  los  hechos  de  observación  que  continuamente- 
se  están  presentando  ante  su  vista. 

Estas  tres  materias  constituyen  la  base  fundamental ,  el  terreno 
firme  en  que  se  asienta  la  medicina,  considerada  como  ciencia,  y  la 
medicina,  considerada  como  arte.  Y  es  verdaderamente  lastimoso 
que  sean  éstas  precisamente  las  asignaturas  que  el  alumno  mira  con 
más  desden  y  como  menos  importantes,  pues  bien  puede  afirmarse 
que  el  que  las  desconozca  ó  las  haya  olvidado,  no  podrá  nunca  pa- 
sar de  ser  un  médico  rutinario,  un  verdadero  practicón,  ó  un  confec- 
cionador de  recetas  j  como  dice  con  mucha  oportunidad  el  Dr.  Cor- 
tezo  en  el  prólogo  de  la  traducción  de  la  fisiología  de  Foster,  de  que- 
iramos  á  ocuparnos. 

Foresta  razón  todo  lo  que  trate  de  difundir  estas  materias,  de  fa- 
cilitar su  estudio  al  alumno,  y  empaparle  en  estos  conocimientos, 
de  tal  modo  que  formen  parte  de  él  y  no  le  abandonen,  lo  conside- 
ramos no  ya  útil,  sino  necesario,  no  ya  conveniente,  sino  preciso. 

Varias  son  las  obras  de  Fisiología  que  en  estos  últimos  tiempos 
han  enriquecido  esta  parte  de  la  literatura  médica,  y  no  podemos 
menos  de  recordar  la  rapidez  con  que  la  nunca  bastante  elogiada 
Fisiología  de  Kuss  y  Duval  ha  visto  agotada  su  traducción  española, 
con  ia  que  el  Sr.  Mitjavlla  prestó  un  verdadero  servicio  á  la  ciencia. 

El  Sr.  Vallina,  al  verter  al  castellano  la  obra  de  fisiología  de  Fos- 
ter, de  que  vamos  á  ocuparnos,  le  ha  prestado  igualmente,  en  aten- 
ción á  que  es  una  obra  que  seduce  desde  luego,  porque  prescin- 
diendo de  la  tradicional  exposición  rutinaria,  que  en  la  mayor  parte 
de  las  obras  de  fisiología  domina,  y  mirando  la  asignatura  desde  su 
punto  de  vista  más  elevado,  bajo  un  prisma  más  grandioso,  más 


405 

práctico ,  desarrolla  las  numerosas  ó  intrincadas  materias  que  la 
^asignatura  comprende  de  un  modo  natural ,  agrupándolas  en  ua 
-^^rden  lógico ,  que  facilita  el  estudio  y  hace  más  fácil  su  comprensión* 
Está  dividida  la  obra  en  cuatro  libros,  un  apéndice  y  una  intro- 
flucción.  Se  ocupa  en  ésta,  como  preliminar  al  estudio  de  las  funcio- 
nes del  organismo,  del  amibo  de  sus  caracteres,  de  sus  funciones 
y  de  sus  propiedades. 

Agrupa  en  el  libro  primero  el  estudio  de  los  tejidos  de  movimiento, 
-de  la  sangre,  y  del  mecanismo  vascular.  El  estudio  de  la  sangre  ea 
de  lo  más  completo  que  hemos  leído,  y  otro  tanto  podemos  decir  de 
-el  de  los  tejidos  de  movimiento,  en  que  dedica  una  preferente  aten- 
<^ion  al  mecanismo  que  preside  á  su  función.  Pero  aun  palideceni 
estos  capítulos  al  lado  del  que  se  ocupa  de  la  circulación,  clarí- 
simo en  la  exposición  y  modelo  de  estudio  experimental  y  critico 
sobre  asunto  tan  importante,  siendo  de  las  más  dignas  de  leerse 
las  secciones  en  que  trata  de  los  vaso-motores,  por  lo  completas  y  lo 
perfectas. 

El  libro  segundo  comprende  el  estudio  en  los  tejidos  de  acción 
•química,  y  por  lo  tanto,  el  de  la  nutrición  y  de  todas  las  funciones 
que  á  ella  concurren. 

El  libro  tercero,  uno  de  los  más  importantes  de  la  obra,  ya  que  no 
•digamos  el  que  más,  se  ocupa  del  sistema  nervioso  central  y  sus  ins- 
"trumentos,  desenvolviendo  el  autor  con  elevado  talento  critico  todo 
lo  que  se  refiere  á  tan  difícil  materia,  en  que  existen  puntos  difíciles 
■de  recordar,  y  algunos  imposibles  de  definir.  Ocúpase  en  esta  parte 
■de  la  importante  cuestión  de  las  localizaciones  cerebrales,  y  de  todo 
aquello  con  que  la  ciencia  moderna  ha  venido  á  enriquecer  la  fisio- 
logía resolviendo  muchos  problemas  que  hasta  ahora  habían  sido 
indescifrables.  Ocúpase  también  en  este  sitio  de  todo  lo  que  se  refiere 
á  los  órganos  de  los  sentidos. 

Trata  el  libro  cuarto  de  los  tejidos  y  mecanismo  de  la  reproducción 
y  el  apéndice  de  la  composición  química  del  organismo  animal» 
parte  descuidada  en  la  mayoría  de  las  obras  de  fisiología,  y  de  im* 
portancia  tan  manifiesta,  que  apenas  si  es  necesario  más  que  in- 
dicarla. 

Esta  breve  reseña,  por  más  de  que  no  merece  ni  los  honores  de  un 
bosquejo,  será  desde  luego  suficiente  para  que  nuestros  lectores  for* 
men  una  idea  de  la  importancia  de  esta  obra,  que  ha  de  prestar  gran- 
des servicios  á  la  enseñanza,  y  ser  muy  útil  á  todo  médico  instruido 
que  trate  de  estar  al  corriente  de  los  adelantos  de  la  ciencia. 
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I>e  la  traducción  no  tenemos  que  hacer  sino  elogios  y  muy  mere- 
cidos al  Sr.  Vallina,  médico  tan  instruido,  como  modesto,  dedicado- 
siempre  al  estudio,  y  que  ha  dado  una  prueba  de  sus  conocimientos- 
con  8U  elección. 

£1  Sr.  Vallina  ha  hecho  de  la  obra  de  Foster  una  correcta  tra- 
ducción, en  que  se  lee  nuestro  idioma  con  su  pureza  de  leng^uaje  y 
su  castizo  estilo. 

Precede  al  libro  un  prólogo  del  Dr.  Cortezo,  que  con  ser  suyo  se 
elogia  por  si  sólo. 

Por  último,  recomendamos  á  nuestros  lectores  tan  importante 
obra,  y  deseamos  al  Sr.  Vallina  que  saque  de  su  trabajo  el  provecho 
á  que  es  acreedor,  por  el  servicio  que  ha  prestado  al  verterla  á 
nuestro  idioma. 


ACNÉ 

su    BTIOLOGÍA,    DIAGNÓSTICO    Y    TRATAMIENTO 

roE  n 

DR.  G.  THOMAS  JACKSON. 

( Conclusión. ) 

La  viruela  es  una  enfermedad  aguda  que  se  acompaña  de  sin  ton- 
inas graves ;  aparece  sobre  toda  la  superficie  del  cuerpo  y  se  com^ 
pone  de  pústulas  uniformes,  que  se  desarrollan  con  regularidad,  se 
multiplican  y  rompen  al  ñn  formando  una  costra  gruesa.  £1  curso^ 
del  acné  es  completamente  distinto.  En  los  casos  dudosos  el  error- 
desaparece  á  las  pocas  horas. 

ECZEMA   PAPULOSO. 


Acné  Tidgar. 

L  Empieza  gradualmente  en  la  pu- 
bertad. 

a.  Enfermedad  crónica  limitada  ge- 
neralmente a  la  cara»  cuello  y  hom- 
bros. 

8.  recompone  de  pápulas,  pústulas 
y  comedones  con  cierta  infiltración 
alrededor  de  las  glándulas  sebáceas. 

4.  Ligera  tendencia  de  las  lesiones  á 
agruparse. 

o.  Por  regla  general  no  hay  prurito 
ni  sefiales  de  arañazos. 

e.  A  veces  quedan  cicatrices  al  curar. 


XSoiema  papuloso. 
L  Suele  empezar  en  cualquier  edad^ 

%  Aunque  enfermedad  crónica  sus 
síntomas  son  más  agudos  y  aparece  de 
preferencia  en  los  brazos  tronco  y 
muslos. 

a  Las  pápulas  se  convierten  con  má» 
frecuencia  en  vesículas  que  en  pústu- 
las; faltan  los  comedones  y  laenfer^ 
medad  es  más  superficial. 

4.  Puede  quedar  discreta  pero  las  le- 
siones tienden  á  formar  placas. 

5.  Prurito  intenso  y  numerosas  se- 
ñales de  arañazos. 

6.  No  queda  señal  alguna  en  la  piel. 
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SlFi  LIDES. 


Aoné  vulgar. 

1.  Empieza  generalmente  en  la  pu- 
l>artad. 


%,  Limitado  generalmente  &  la  cara 
cuello  y  hombros.  No  invade  la  piel 
del  cráneo. 

8.  Se  acompaña  generalmente  de  co- 
medones y  presenta  pústulas  y  pápu- 
las en  todos  los  periodos  de  desarrollo 
8in  uniformidad  de  tamaño. 

4.  Color  rojizo  claro,  oscuro  ó  violá- 
ceo. Pápulas  rodeadas  á  veces  de  una 
aureola  hiperhémica. 

5.  Las  pústulas  no  tienden  á  romper- 
se ni  á  formar  costras.  Al  comprimir 
puede  extraerse  el  contenido  del  co- 
medón. 

6.  No  presenta  tendencia  &  agru- 
parse. 

7.  Las  lesiones  al  desaparecer  no 
suelen  dejar  señal  sobre  la  piel.  A  ve- 
ces pequeñas  cicatrices  deprimidas. 

Acné  indurado. 

1*  Aparece  poco  después  de  la  pu- 
bertad. 

S.  Predilección  especial  por  la  cara 
y  hombros;  no  suele  observarse  en 
otros  puntos. 

8.  Se  acompaña  generalmente  de 
acné  vulgar  y  de  comedones. 


4,  Tubérculos  discretos,  anchos,  in- 
dolentes, de  un  color  oscuro  ó  violá- 
ceo, con  poca  tendencia  á  romperse  y 
menos  á  ulcerarse.  Son  blandos  al 
tacto  y  contienen  pus. 

8.  No  tienen  tendencia  á  agruparse. 


6.  Al  curar  dejan  pequeñas  escamas 
desprendidas  ó  ninguna  señal. 


Siñlide  p¿pulo*pufltaloea. 

L  Empiezaalgo  después  aunque  pue- 
de presentarse  en  cualquier  edad.  Es 
precedida  ó  acompañada  de  otras  le- 
siones sifilíticas.  Hay,  por  lo  general, 
señales  evidentes  de  infección  y  pue- 
den observarse  síntomas  generales  al 
aparecer  la  sifllide. 

2.  Erup'ilon  general  que  invade  á  ve- 
ces la  piel  del  cráneo. 

8.  Gran  uniformidad  en  el  carácter 
de  las  lesiones.  Las  pústulas  forman 
el  último  grado  de  las  pápulas. 

4.  Color  de  jamón  crudo.  Menos  in- 
flamatorio. Pápulas  rodeadas  muchas 
veces  de  un  collar  de  epitelio. 

5.  Mas  tendencia  á  romperse  y  á  for- 
mar escamas  adherentes  de  un  color 
verde  oscuro.  A  veces  hay  úlceras.  No 
hay  comedones. 

6;  Tendencia  á  agruparse  en  seg- 
mento de  circuios. 

*?.  Tienden  á  dejar  una  pequeña  man- 
cha de  pigmento  que  desaparece  á  los 
pocos  meses.  Cuando  hay  úlceras  al 
curar  quedan  cicatrices. 

Siíllide   tuberoulosa. 

L  Aparece  algo  después  ó  en  cual- 
quier periodo  de  la  vida  y  con  otros 
síntomas  sifilíticos. 

3.  Puede  presentarse  en  cualquier 
parte  del  cuerpo.  Generalmente  sólo 
sobre  la  frente  ó  en  la  base  del  cabello. 

8.  Es  por  lo  general  la  única  lesión» 
y  su  desarrollo  es  uniforme.  Si  es  pri- 
mitiva es  simétrica  y  asimétrica  en  el 
caso  contrario. 

4.  Tubérculos  de  color  oscuro  ó  de 
jamón,  rodeados  de  una  aureola  bien 
marcada,  duros  al  tacto,  á  veces  su 
superficie  es  lisa  y  no  contienen  pus; 
en  otras  ocasiones  se  ulceran. 

5.  Tiende  á  agruparse  en  placas  más 
ó  menos  irregulares  formando  á  veces 
segmentos  de  circulo  en  forma  de  ri- 
ñon, etc. 

6.  Si  duran  mucho  tiempo  suelen  de- 
jar cicatrices  pigmentadas  y  rodeadas 
de  una  aureola.  Esta  y  la  pigmenta- 
ción desaparecen  poco  á  poco  quedan- 
do una  cicatriz  blanca. 
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Tratamiento.  —  En  el  tratamiento  del  acné  deben  emple&rse  re- 
medios internos  ó  generales  y  externos  ó  locales. 

El  tratamiento  general  del  acné  tiene  por  objeto  tonificar  el  enfeiv 
mo.  Si  es  anémico  se  administran  los  tónicos,  hierro,  quinina.,  aceite 
de  hígado  de  bacalao,  etc.;  si  es  linfático,  mejora  con  el  iodo  ,  aceite 
de  hígado  de  bacalao  y  otros  tónicos.  Son  sumamente  útiles  el  jarabe 
de  ioduro  ferroso  y  el  ioduro  de  almidón.  A  los  pictóricos  deben  ad- 
ministrarse los  medios  deplectivos. 

Contra  el  estreñimiento  se  aconseja  regularizar  la  alimentación  y 
emplear  aquellos  remedios  que  se  utilizan  en  otros  casos.  Si  el  en- 
fermo está  con  la  lengua  sucia,  dispéptico  y  estreñido,  es  muy  útil 
la  siguiente  combinación  : 


Sulfato  de  magnesia 45  gramos. 

—       de  hierro 8  decigramos. 

Acido  sulfúrico  diluido 8  gramos. 

Agua 180      — 


Se  administran  15  gramos  en  un  cortadillo  de  agua  una  ó  dos 
ees  al  día. 

Si  la  dispepsia  es  marcada  son  útiles  los  ácidos  minerales  diluidos, 
la  tintura  de  nuez  vómica  y  las  infusiones  amargas.  He  obtenido 
buenos  resultados  con  el  tratamiento  aconsejado  por  Leube  que 
consiste  en  administrar  seis  gotas  de  ácido  clorhídrico  diluido  una 
hora  después  de  cada  comida  y  otras  seis  tres  horas  después,  de  ma- 
nera que  se  tomen  seis  dosis  al  dia.  Los  padecimientos  uterinos  de- 
ben tratarse  cuando  existen,  en  cuyo  caso  suele  desaparecer  el  acné. 
En  las  mujeres  se  observa  muchas  veces  que  después  del  parto  des- 
aparecen acnés  que  habían  resistido  al  tratamiento. 

Es  necesario  observar  los  principios  generales  de  la  higiene,  ejer- 
cicio al  aire  libre,  etc.  Son  asimismo  útiles  las  flricciones  con  una 
esponja  empapada  en  agua  fria,  los  baños  turcos,  los  sulfuit)- 
sos,  etc. 

El  arsénico,  sulfuro  de  calcio,  glicerina  y  cornezuelo  de  centeno, 
son  los  medicamentos  más  útiles,  á  causa  de  sus  efectos  sobre  la 
nutrición  de  la  piel.  El  arsénico  es  más  conveniente  en  la  forma  cró- 
nica que  en  la  aguda  que  se  acompaña  de  supuración.  La  dosis  debe 
ser  de  3  á  5  gotas  de  licor  de  Fowler ,  tres  veces  al  dia,  aumentando 
gradualmente  hasta  20,  vigilando  sus  efectos  para  evitar  la  intoxi- 
cación. Los  Dres.  Ringer,  Piffard  y  otros,  recomiendan  eficazmente 
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el  sulfuro  de  calcio.  PiíTard  (1)  manifiesta  que  la  dosis  de  este  médi- 
camente debe  ser  proporcionada  al  estado  del  acné  y  efectos  que  pro- 
duce. En  algunos  casos  basta  con  medio  miligramo,  mientras  que 
en  otros  son  necesarios  5  centigramos.  «  En  los  casos  de  acné  sim- 
ple —  dice  —  con  lesiones  pustulosas  agudas ,  son  preferibles  las  pe- 
queñas dosis  y  no  deben  continuarse  durante  largo  tiempo,  mien- 
tras que  en  las  pápulas  de  marcha  lenta,  que  se  presentan  en  los 
individuos  escrofulosos,  es  necesario  administrar  el  medicamento 
á  la  dosis  de  Vt)  1  <^  2  centigramos,  repetidas  con  frecuencia,  hasta 
que  la  conversión  en  pústulas  es  inminente,  en  cuyo  c£iso  debe  sus- 
penderse su  administración.  Cuando  se  administra  de  nuevo  el  me- 
dicamento, el  acné  se  agudiza,  después  de  lo  cual  empieza  la  mejo- 
ría. »  La  glicerina  fué  aconsejada  primeramente  por  Gubler,  fundán- 
dose en  la  hipótesis  de  que  el  acné  era  debido  á  una  asimilación 
defectuosa  de  la  grasa,  y  administraba  el  medicamento  creyendo  que 
al  aumentar  la  cantidad  de  grasa  en  la  sangre ,  podría  evitarse  el 
acumulo  de  materia  sebácea  en  las  glándulas.  Recomendaba  25  gra- 
mos divididos  en  varias  dosis.  Weisse  (2)  emplea  este  medicamento 
unido  á  la  tintura  de  genciana,  y  aconseja  sustancias  grasas  y  lico- 
res de  Malta  entre  otros  alimentos.  Según  el  Dr.  Scbwlmmer,  de 
Buda-Pesth,  la  ergotina  fué  recomendada  por  vez  primera  contra  el 
acné  por  los  Dres.  Rossi  y  Lombroso,  de  Italia.  El  Dr.  Denslow  (3), 
recomienda  también  el  extracto  líquido  de  cornezuelo,  que  obra  es- 
timulando las  fibras  musculares  lisas  de  la  piel.  Hardaway,  Heitz- 
mann,  Híde  y  otros  observadores,  han  obtenido  buenos  resultados 
con  este  medicamento. 

Los  medios  tópicos  son  de  tanta  importancia  ó  más  que  los  gene- 
rales. En  este  artículo  sólo  indicaré  algunos  métodos  de  tratamiento 
local  cuya  utilidad  es  indudable. 

Los  medios  quirúrgicos ,  aunque  no  son  absolutamente  necesa- 
rios, pueden  favorecer  la  curación.  Los  instrumentos  que  se  em- 
plean en  el  acné,  son  :  1.^  un  bisturí  recto  de  punta  aguda  ó  mejor 
aun  un  estilete  de  acné  que  se  compone  de  una  hoja  triangular,  cor- 
ta y  ancha,  con  doble  filo  ;  2.""  un  compresor  de  los  comedones,  que 
puede  ser  una  llave  de  reloj  modificada  ó  un  tubo  de  plata,  que  es 
preferible  á  mi  juicio ;  3.^  la  cucharilla  dérmica.  Las  pústulas  deben 


(1)  Journ.  0/ Cutan  and.  Ve/i  Diaeases.  Enero,  1888. 

(2)  Arch.  ofDermatology,  Enero,  1876. 
(8j  N.  Y,  Med.  Journ,  1881,  p&g.  189. 
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dividirse  una  á  una  con  el  bisturí  y  vaciar  su  contenido,  compri- 
miéndolcis  con  la  uña  de  los  dedos  pulgares.  En  los  enfermos  en  que 
se  puede  y  cuando  la  enfermedad  dura  algún  tiempo,  la  cucharilla 
dérmica  es  uno  de  los  mejores  medios  de  prevenir  la'form ación  de 
pústulas.  Behrend  (i)  recomienda  emplearla  al  principio  cada  dos 
dias  y  después  cada  tres,  tenieudo  cuidado  siempre  de  desprender 
las  costras.  La  cucharilla,  que  solo  ataca  la  piel  enferma  ,  no  deja 
cicatriz  alguna.  Si  no  es  necesario  destruir  más  que  unas  cuantas 
pápulas  aisladas,  debe  darse  la  preferencia  á  la  cucharilla  pequeña 
y  á  la  grande  en  el  caso  contrario. 

Los  comedones  se  vacían  fácilmente  á  beneficio  de  una  compre- 
sión perpendicular  con  cualquiera  de  los  instrumentos  indicados. 
En  el  caso  contrario  se  consigue  hacerlo  lavando  antes  la  cara  con 
agua  caliente.  1 

En  loB  casos  de  inflamación  aguda  del  acné,  suelen  ser  necesarios      ^ 
los  medios  emolientes,  en  forma  de  lociones,  por  ejemplo ,  la  si- 
guiente recomendada  por  Bulkley  en  su  Manual  de  enfermedades  de 
la  piel. 

Calamina  preparada  en  polvo 2&  4  gramos. 

Oxidodezinc .' 4&  8       — 

Glicerina 4&12       — 

Agua  de  rosas IM  — 

ó  bien  ungüentos  como  el  de  óxido  de  zinc  ó  el  de  rosas. 

Sin  embargo,  son  necesarios  por  lo  general  los  estimulantes.  La 
generalidad  de  las  lociones  contra  el  acné  se  componen  de  azufre  2 
á  8  gramos  por  30  de  esciplente.  El  mercurio  se  emplea  también  bajo 
la  forma  de  bicloruro.  En  las  formas  tórpidas  dan  muy  buenos  resul- 
tados los  ungüentos  mercuriales. 

Hl^lrargirato  amónico 1&2  gramos. 

Protocloruro  hidrargírico 2á4       — 

Petróleo o 80  -- 

Puede  emplearse  también  el  ungüento  de  azuAre  aunque  es  nece- 
sario vigilar  sus  efectos. 

El  tratamiento  por  las  fricciones  de  jabón  verde  es  excelente.  El 
medio  más  sencillo  de  emplear  el  jabón  es  mezclarle  con  partes  igua- 
les de  alcohol,  hacer  fricciones  dos  ó  tres  veces  al  día  con  un  trozo 
de  franela  empapada  en  esta  mezcla  y  lavar  después  la  parte  con 
agua  caliente.  Si  la  enfermedad  es  indolente,  pueden  hacérselas 
fricciones  con  jabón  por  la  noche  y  los  lavatorios  con  agua  por  la 


^ 


(l)  Deutech  Med,  Wochenschr,  xx,  1881. 
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nüañana.  A  los  pocos  dias  la  irritación  de  la  piel  es  bastante  marcada 
y  empieza  á  desprenderse  la  epidermis.  En  este  caso  se  suspenden 
las  fricciones  y  se  recurre  al  ungüento  de  óxido  de  zinc. 

Liveing  (1)  recomienda  las  siguiente  loción  después  de  las  friccio* 
n  es  jabonosas: 

Floresde  azufre 80  gramos. 

Glicerina 8       — 

Alcohol 80       ~ 

Aguaderosas j        ^ 

-    decaí jaa.ro 

Se  emplea  durante  la  noche  y  se  deja  hasta  la  siguiente  mañana. 
Puede  sustituirse  por  la  siguiente : 

Calamina i  _^    .,  t,^rt,,^a 

Subnitrato  de  bismuto I  **•  «gramos. 

Alcohol 15      — 

Glicerina 4      — 

Protoclomro  de  mercurio 15  centigramos. 

Agua  de  rosas 940  gramos. 

Se  han  recomendado  las  fricciones  con  arena ;  pero  no  son  tan 
elegantes  ni  eficaces  como  el  tratamiento  por  el  jabón  verde  ó  la  cu- 
charilla. Algunos  dermatólogos  recomiendan  tocar  l€is  pústulas^ 
después  de  abrirlas,  con  una  varilla  de  cristal  mojada  en  un  ácido 
enérgico.  Me.  Donell  (2)  refiere  un  caso  de  acné  indurado  que  curó 
con  el  ácido  crisofánico;  debe  tenerse  presente,  sin  embargo,  que 
este  ácido  suele  producir  efectos  irritantes  sobre  la  cara. 

Si  el  caso  es  reciente  y  los  síntomas  inflamatorios  acentuados,  de- 
ben abrirse  todas  las  pústulas  y  bañar  la  cara  con  agua  caliente 
sola  ó  con  bórax  (8  gramos  por  360)  y  emplear  después,  al  irse  á  la 
cama,  un  tópico  emoliente.  Por  la  mañana  se  hacen  lavatorios  con 
agua  fria  y  se  despolvorea  almidón  sobre  las  partes  afectas. 

Algunos  casos  son  rebeldes  y  resisten  á  todos  nuestros  esfuerzos» 

La  gravedad  exige  un  tratamiento  que  dura  semanas  y  aun  meses. 
Si  está  acordado  el  matrimonio  debemos  sancionarlo,  pues  el  acné 
suele  desaparecer  una  vez  que  se  regularizan  las  funciones  sexua- 
les. £1  parto  es  el  agente  curativo  más  eficaz.  El  médico  no  debe, 
sin  embargo,  recomendar  relaciones  sexuales  ilícitas,  lo  mismo  al 
hombre  que  á  la  niña  más  inocente ,  pues  más  que  el  padecimiento 
debe  tenerse  en  cuenta  la  moral ,  máxime  cuando  se  trata  de  una 
cosa  tan  sencilla  como  el  acné. 

{Tr»d  acido  del  New-Ycrk  Medieal  Jowrnalf  por  Fbdskico  Touso.) 

(1)  Lanc€t,l91B. 

(9)  Canadá,  Med.  and  Surg,  Journ.  Marco,  1860, 
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KEVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Herida  por  arma  de  fiiego  penetrante  en  la  articulAcioii  de  la 
rodilla.  —  De  La  Independencia  Médica  extractamos  esta  inteTeaante  obser- 
vación que  pnblica  el  Dr.  J.  Durích  : 

Un  jÓYen  de  yeinticnatro  años  de  edad,  de  oficio  pastor,  de  consütncían 
regular  y  buena  salad ,  recibió  ¿  poca  distancia  un  tiro  con  una  pistola  Liafoit- 
cheaox ,  cnyo  proyectil  faé  á  dar  en  la  parte  anterior  de  la  rodilla  derecha  eo 
un  panto  qae  correspondía  á  la  parte  media  del  borde  sapeñor  de  la  rótula, 
en  cayo  punto  existia  un  orificio  con  todos  los  caracteres  de  loa  de  por  arma 
de  fuego,  por  el  que  salía  un  liquido  sanguinolento,  que  no  parecía  sínoTia. 
No  babia  orificio  de  salida. 

A  los  seis  dias  estaba  esta  herida  cicatrizada,  habiéndose  empleado  la  cura 
de  Baynton ;  pero  no  se  hicieron  esperar  síntomas  inflamatorios ,  A  loa  que 
acompañó  la  aparición  de  una  elevación  redondeada ,  dura ,  dolorosa  á  la  pre- 
sión y  movible  á  la  exploración ,  situada  en  el  lado  interno  de  la  rodilla,  en  ú 
punto  correspondiente  á  la  interlínea  articular. 

Los  síntomas  inflamatorios  cedieron ,  y  el  abultamiento  quedó  fijo  en  el 
punto  indicado,  dificultando  la  progresión  y  ocasionando  continuos  dolores </ 
enfermo.  Pasado  un  año  en  esta  situación ,  desaparece  el  proyectil  del  taáo 
que  ocupaba,  y  aparece  en  un  punto  diametralmente  opuesto,  dificultando Itf 
movimientos  de  flexión  y  extensión ,  y  ocasionando  dolores  y  molestias  aun 
más  graduados  que  los  anteriores. 

En  vista  de  este  estado  y  de  las  súplicas  del  enfermo ,  se  incindieron  los  te- 
jidos capa  por  capa  hasta  llegar  á  la  sinovial,  que  apareció  como  kemiada 
entre  los  labios  de  la  herida ;  incindida  esta  membrana,  salió  un  líquido  con 
todos  los  caracteres  de  la  sinovia ,  y  se  extri^o  ^^  seguida  el  proyectil,  cuya 
punta  estaba  aplastada. 

Apuntáronse  fuertemente  en  seguida  los  labios  de  la  herida ,  se  colocó  una 
cura  por  oclusión  con  aglutinante ,  se  envolvió  el  miembro  con  un  vendaje 
compresivo,  y  se  obtuvo  la  reunión  por  primera  intención  sin  la  más  lere 
reacción  local  ni  la  complicación  más  insignificante. 

Accidentes  consecutivoB  á  un  cateterismo  del  saco  lagrimaL  — 
AngioneuroBis  de  la  cara.  —  En  nuestro  apreciable  col^;a  La  CUnka^  de 
Málaga,  refiere  el  Dr.  Segura  el  caso  que  sigue : 

En  el  mes  de  Julio  se  presentó  á  consultar  con  dicho  profesor  una  sefioi* 
casada,  de  cincuenta  y  ocho  años,  que  tenía  una  catarata,  lagrimeo  y  nos 
mancha  y  pequeños  tumores  en  la  mejilla  del  mismo  lado ,  que  era  el  dereclK?. 
Los  datos  que  la  enferma  suministró,  fueron  :  que  hacía  como  unos  ochóme 
ses  que ,  notando  que  su  vista  disminuía  notablemente ,  consultó  con  un  prO' 
fesor,  que  después  de  reconocerla  dijo  que  tenía  una  catarata,  que  aún  no  v^ 
operarse ,  pero  que  para  corregir  el  lagrimeo  era  necesario  practicar  el  catete 
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xTSzno  de  los  condnctofi  lagrimales ;  intentó  esto  inmediatamente,  pero  no  se 
pudo  conseguir,  ni  en  la  primera  sesión  ni  en  las  signientes ,  á  pesar  de  repe- 
tidas tentativas  qne  hicieron  snfrír  mncho  á  la  enferma ,  desistiendo  de  él 
definitivamente,  porqne,  segnn  el  profesor,  nna  disposición  orgánica  de  sns 
conductos  impedia  el  practicarle. 

Desde  aquel  momento  toda  la  región  quedó  sumamente  dolorida,  j  al  otro 
d.ia  aparecieron  algunos  síntomas  flojisticos ,  que  no  tardaron  en  desarrollarse, 
e:xtendiéndo8e  en  los  dias  siguientes  por  todo  el  lado  de  la  cara ,  el  que  au- 
mentó mucho  de  volumen ,  obligando  á  la  enferma  á  guardar  cama  durante 
caatro  dias.  Cedió  esta  inflamación  á  beneficio  de  los  medios  apropiados,  pero 
quedó  una  mancha  roja  sobre  el  pómulo,  que  fué  extendiéndose,  y  con  ella 
las  molestias  de  la  enferma ,  pues  que  iba  acompañada  de  sensación  de  que- 
madura y  ardor  muy  graduados ,  mancha  que  en  nada  se  modificó  con  los  nu- 
merosos medios  empleados  para  combatirla. 

£1  Dr.  Segura ,  después  de  estudiar  detenidamente  el  caso,  le  diagnosticó  de 
angioneurosis  de  la  cara,  consecutiva  al  cateterismo,  y  acudió  á  las  corrientes 
eléctricas ,  con  cuyo  medio  consiguió  hacerla  desaparecer  en  el  espacio  de  un 
mes.  La  obstrucción  de  los  conductos  lagrimales  y  la  catarata  que  la  enferma 
padecía,  también  las  trató  con  éxito  por  los  medios  apropiados. 

Foco  cerebral  latente.  — El  Sr.  Domínguez  refiere  en  la  Gaceta  de  Sa- 
nidad Militar  el  siguiente  hecho ,  curioso  por  más  de  un  concepto :  presentóse 
á  la  visita  un  soldado  que  tenía  los  síntomas  de  un^  saburra  gástrica,  con  re- 
solución completa  de  fuerzas  y  pérdida  de  la  sensibilidad  y  movimiento ,  y  que 
acusaba  intensos  dolores  en  el  vientre.  Trasladado  al  hospital ,  y  sin  presentar 
ningún  otro  síntoma  notable ,  falleció  á  las  diez  y  ocho  horas  de  su  ingreso. 

En  la  autopsia  se  encontró ,  en  el  lóbulo  medio  del  hemisferio  cerebral  dere- 
cho ,  una  cavidad  del  tamaño  de  un  puño ,  de  paredes  lustrosas  y  lisas ,  lleno 
de  serosidad  clara :  el  tálamo  óptico  y  el  cuerpo  estriado ,  había  perdido  casi 
completamente  su  sustancia.  En  los  demás  órganos  nada  importante  reveló 
la  autopsia ,  siendo  de  notar  que  el  dia  antes  de  caer  enfermo  este  soldado 
había  estado  prestando  servicio ,  y  que  su  salud  había  sido  perfecta  hasta 
entonces. 

Tiriasis  palpebral.  —  En  Za  Crónica  Oftalmológica,  de  Cádiz,  encontra- 
mos un  artículo  del  Dr.  Santos  Fernandez ,  de  la  Habana ,  tan  interesante 
como  todos  los  suyos. 

Se  ocupa  en  él  de  los  parásitos  en  las  pestañas,  hecho  que,  aunque  no 
nuevo,  es  poco  común.  Llama. la  atención  que  hasta  aquí  esta  enfermedad 
haya  eido  observada  casi  exclusivamente  en  los  niños,  siendo  así  que,  según 
Tilbury  Tox,  los  pedictUus  pubis  no  se  encuentran  más  que  en  los  adultos. 

Siendo  este  ún  asunto  sobre  el  que  los  autores  han  referido  muy  pocos 
casos,  el  Dr.  Santos  Fernandez  da  cuenta  de  once  casos  observados  entre 
18,000  enfermos  de  su  Clínica  oftalmológica  de  la  Habana ,  de  los  que  ocho 
recaen  en  niños  de  uno  á  diez  años ,  y  los  tres  restantes  en  adultos  de  veinte, 
treinta  y  treinta  y  seis  años. 

En  todos  estos  casos  se  comprobó  con  la  lente  la  existencia  de  pedículos 
pnbis ,  que  fueron  examinados  luego  al  microscopio ,  en  la  raíz  de  las  pestar 
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fias ,  que  ocasionaban  picazón  y  aumento  en  la  aecrecion  del  borde  libre  de  V« 
párpados. 

El  uso  tópico  de  los  mercariales ,  oorrigió  con  bastante    prontitud  U 
lección. — Mabiani. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS. 
Sesiones  del  10 ,  17  y  24  de  Julio  de  188B. 

PRESIDENCIA  DEL    SEi^OB   HABDT. 

Latirismo.  —  En  apoyo  de  la  descripción  qne  de  la  epidemia  de  latirísmo 
mednlar  espasmódico  hizo  el  Sr.  Pronst  en  la  sesión  anterior ,  el  Sr.   SonJef 
•dio  á  conocer  un  conjunto  de  hechos  del  mismo  género ,  recogidos  en  1a  me- 
dicina Yeterinaria.  En  1867  la  Compañía  de  ómnibus  añadió  gessa  -peqoeñs 
Cteguminosa)  á  los  sustancias  que  formaban  la  alimentación  de  cuarenta  y  cinco 
•de  sus  caballos  ;  al  cabo  de  poco  tiempo  experimentaron  éstos  cierta  <lebilidad 
en  sus  miembros  posteriores  y  huélfago  más  ó  menos  pronunciado ,  ó  sea  una 
respiración  precipitada  y  ruidosa,  mientras  que  los  otros  caballos  de  la  misma 
empresa  no  sometidos  á  aquellas  sustancias  continuaron  completamente  sanos, 
sin  sufrir  el  menor  accidente.  Los  veterinarios  no  están  de  acuerdo  acerca  de 
la  acción  de  esta  leguminosa ,  pues  unos  la  tienen  por  dañosa ,  mientras  qne 
otros  por  inofensiva;  ante  tales  contradicciones  surge  preguntar :  si  esa  planta 
es  siempre  idéntica  á  si  misma,  ¿no  podría  admitirse,  por  ejemplo,  que  segnn 
«e  emplee  antes  ó  después  de  su  madurez  obre  efectos  diferentes ,  ó  que ,  para 
determinar  una  acción  tóxica  es  indispensable  que  haya  alcanzado  todo  su 
desarrollo  ?  Necesítanse  nuevas  investigaciones  para  defender  ó  combatir  esta 
hipótesis. 

Pero  sea  de  esto  lo  que  quiera ,  hay  motivo  para  creer  qne  el  latirus  con- 
tiene un  principio  inmediato  ,  que  produce  en  el  sistema  nervioso  y  en  la  mé- 
dula particularmente ,  una  acción  especial  y  todavía  poco  conocida ;  de  cnjo 
hecho  se  deduce  que  esa  planta  puede  seryir  de  medicamento ,  útil  en  ciertas 
afecciones  nerviosas ,  y  de  preferencia  en  la  rabia.  Siendo  el  tejido  nervioso, 
-como  el  terreno  propio  en  que  se  cria,  por  decirlo  así,  el  microbio  rábico,  pu- 
diera  ocurrir  que  el  latirus  modificara  de  modo  tal  dicho  sistema,  que  lo  prí- 
vase de  las  condiciones  favorables  á  ese  desarrollo.  Sucedería  aqui  lo  propio 
que  con  las  enfermedades  contagiosas  producidas  por  un  principio  dotado  de 
vida.  ¿Acaso  no  obran  de  este  modo  el  sulfato  de  quinina  y  el  arsénico  en  la 
fiebre  tifoidea,  ó  el  mercurio  en  la  sífilis  ?  ¿  No  sabemos ,  por  ventura,  que  ab- 
4»orbida8  estas  sustancias  en  cantidad  infinitesimal ,  son  suficientes  para  modi- 
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fícar  nnestro  medio  orgánico ,  y  hacerlo  impropio  para  el  desarrollo  de  prínci- 
pioB  títos,  origen  primero  de  contagio  :  Lo  mismo  acontece  con  el  cobre:  al 
demostrar  las  estadísticas  de  Bourq,  que  los  obreros  que  trabajan  con  cobre 
durante  una  epidemia  colérica  están  al  abrigo  del  cólera  ^  prestan  un  apoyo 
poderoso  á  esta  doctrina.  Estoy  tan  convencido,  añadió  el  8r.  Bouley,  de  la 
influencia  preservatiya  qne  contra  el  cólera  ejerce  el  cobre ,  que  no  tendría  el 
menor  inconveniente  en  someterme  al  régimen  cúprico  en  las  circunstanciaa 
actuales. 

El  Sb.  Lerot  (de  Mericourt) :  La  afección  descrita  por  Proust  con  el  nom- 
bre de  latirismo  medular  espasmódico  tiene  una  analogía  evidente  con  el  con- 
janto  de  accidentes  conocidos  hace  muchos  afios  con  el  nombre  singularísimo 
de  beriberi.  Semejante  analogía  ha  sido  consignada  por  varios  colegas  nues- 
tros y  por  la  prensa  médica. 

Hé  aquí  ahora  las  conclusiones  de  mi  trabajo : 

1.*  Numerosas  observaciones  recogidas  en  diversas  épocas  y  en  lugares  muy 
diferentes ,  ponen  de  manifiesto  que  el  uso  alimenticio  en  gran  propordon  y 
durante  algún  tiempo  de  las  semillas  de  varias  especies  de  latirus  ,  acarrean 
€n  el  hombre  y  animales  superiores  accidentes  serios  caracterizados  por  tras- 
tornos de  la  motilidad  y  de  la  sensibilidad ,  los  cuales  asientan  preferente- 
mente en  los  miembros  inferiores ;  en  los  caballos  se  suman  á  estos  afectos  el 
huélfago  y  la  asfixia. 

Al  ocuparse  hoy  los  autores  del  beriberi ,  admiten  tres  formas  :  una  parali- 
tica ,  en  la  cual  los  trastornos  de  motilidad  y  sensibilidad  existen  solos  ó 
que  cuando  no  predominan ;  otra  hidrópica,  caracterizada  por  la  abundancia 
de  sufusioncs  serosas  ;  y  una  tercera  ,  ó  mixta ,  que  reúne  en  mayor  ó  menor 
grado  los  síntomas  de  las  dos  primeras. 

2.*  Circunstancias  accesorias,  tales  como  las  variaciones  de  temperatura^ 
el  enfriamiento  del  cuerpo  por  la  lluvia,  ó  el  frío  húmedo  de  la  noche ^  obran 
al  parecer  como  causas  determinantes  en  la  producción  de  estos  accidentes. 

8.*  Para  demostrar  de  una  manera  evidente  é  irrefutable  la  acción  nociva 
de  estas  semillas  en  el  hombre ,  sería  preciso  :  aislar  el  elemento  tóxico  que  al 
parecer  contienen ;  experimentar  la  acción  de  este  principio  en  los  animales 
superiores ,  alimentándolos  con  estas  semillas ,  con  su  harina  ó  con  la  planta 
desecada ;  los  experimentos  realizados  mediante  las  inyecciones  de  un  princi- 
pio tóxico ,  colocan  á  los  animales  sometidos  á  la  experimentación  en  condi- 
ciones de  todo  punto  diferentes  á  la  acción  del  vegetal  entero  consumido  en 
la  alimentación. 

Y  4.*  Investigar  si  estas  semillas  forman  ó  no  parte  de  la  alimentación  en 
aquellos  países  en  que  se  observa  la  afección  llamada  beriberi ,  que  tanta  ana- 
logia  ofrece  en  ciertos  casos  con  los  efectos  causados  por  las  semillas  del 
latirus. 

El  Sb.  Lunibr  :  Me  he  informado  de  ciertos  cultivadores  de  los  alrededores 
de  Paris  ;  el  peligro  consiguiente  al  empleo  del  latirus  es  perfectamente  cono- 
cido ,  y  varia  según  la  especie  de  la  planta  ó  el  momento  en  que  da  al  con- 
sumo. En  forma  de  forraje ,  todos  los  latirus  son  inofensivos ,  al  paso  que, 
en  la  de  semillas ,  hay  variedades  muy  peligrosas  para  ésta  ó  la  otra  especie  de 
animales. 
El  Sa.  Proust  :  Admito  varias  especies  de  latirus  -,  en  mi  comunicación  he 
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expuesto  hasta  cnatro  diferentes,  y  apuntado  qne  cada  nna  de  ellas  había  po- 
dido cansar  el  latírismo  en  dirersos  puntos  del  globo  muy  separados  unos  de 
otros.  En  efecto,  es  una  observación  sumamente  común  que,  causas  difertaiteB 
produzcan  síntomas  idénticos :  el  frío  desarrolla  algunas  veces  accidentes  «ai- 
logos  á  la  tabes  dorsal  espasmódica;  y  puede,  por  consiguiente,  deseiiTc^ver 
accesos  análogos  al  beriberi  ó  al  latírismo. 

El  Sr.  Boület  :  Sufrimos  en  París  marcadísimos  descensos  de  tempermtiira, 
7,  sin  embargo,  no  hemos  observado  una  vez  todos  los  síntomas  del  la- 
tírismo. 

El  8b.  Pboüst  :  El  latírismo  y  el  beriberi  son  dos  enfermedades  distintas. 
La  parálisis  del  latírismo  es ,  en  cierto  modo  descendente ;  esto  es ,  qne  des- 
pués de  ocupar  toda  la  mitad  inferior  del  cuerpo,  no  tarda  en  local issarse  i 
ciertos  grupos  musculares  de  la  pierna ;  muy  diversa,  opuesta  es  la  marcha 
de  las  parálisis  beríbérícas ,  pues  siguen  una  dirección  ascendente.  I>e  todas 
suertes,  esta  afección  debe  estudiarse  de  nuevo,  alimentando  á  los  animales 
con  las  semillas  del  latíms. 

El  Sr.  Maone  :  Recordaré  sencillamente,  que  un  estudio  que  data  de  1840 
consigna  los  efectos  perniciosos  que  en  el  hombre  y  en  los  animales  determina 
el  consumo  del  Lathyrua  cecera.  Los  granos  del  Era  ervum  ervüia  y  del  Jjen- 
tillvín  ervum  lene  son  igualmente  nocivos,  particularmente  al  caballo  y  al 
camero. 

lia  epidemia  de  cólera  en  Egipto.  —El  Sr.  Fauvel,  inspector  gpeneral 
de  los  servicios  sanitarios  :  Me  consideraría  muy  satisfecho  con  hacer  una  ex- 
posición sítcinta  de  la  situación  en  Egipto ,  indicar  el  origen  de  la  epidemia  y 
enumerar  las  probabilidades  de  preservación  con  que  cuenta  Europa, 

La  invasión  del  cólera  en  Egipto  no  ha  sorprendido  á  aquellos  que  están  al 
corríente  de  las  cosas  de  este  país  desde  su  ocupación  por  los  ingleses.  He 
manifestado ,  siempre  que  he  tenido  ocasión ,  el  temor  de  que  fueran  snprimi- 
das  las  garantías  establecidas  contra  la  invasión  del  cólera.  Pero  apuntemos 
algunas  consideraciones  antes  de  abordar  este  problema. 

En  estos  últimos  años ,  el  espíritu  mercantil  de  las  autoridades  inglesas  de 
la  India  ha  imaginado  una  doctrina  cómoda  para  evitar  una  cuarentena  en 
Suez  á  los  navios  procedentes  de  la  India,  donde  el  cólera  es  endémico :  la  de 
no  considerar  como  peligrosos  los  focos  endémicos ,  sino  cuando  se  hacen  epi- 
démicos. Según  esto ,  como  esos  focos  endémicos  no  pasan  jamas  á  ser  teatro 
de  verdadera  epidemia ,  las  autoridades  inglesas  expiden  constantemente  pa- 
tentes de  salud  completa ,  esto  es ,  no  hacen  nunca  mención  del  cólera.  Esta 
doctrina ,  de  la  cual  he  protestado  muchas  veces ,  está  combatida  por  un  sin- 
número  de  hechos  evidentes. 

A  pesar  de  esto,  durante  los  meses  de  Julio  y  Agosto  del  afío  anterior,  el 
Egipto  ha  escapado  por  dos  veces  á  la  invasión  del  cólera.  La  primera  con 
motivo  de  la  llamada  de  las  tropas  inglesas  procedentes  de  la  India.  Temiendo 
mucho  el  gobierno  inglés  que  esas  tropas  importaran  el  cólera  en  Egipto ,  se 
apresuró  á  poner  en  planta  esta  doctrina  comercial ,  y  las  sometió  antes  del 
embarque  á  una  selección  rigurosa  y  á  severas  medidas  de  cuarentena  ;  gracias 
á  semejantes  precauciones  el  cólera  no  fué  importado  á  lijgipto.  Poco  tiempo 
después ,  en  el  mes  de  Agosto ,  un  navio  cargado  de  peregrinos  que  venía  de 
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Bombay  con  patente  limpia,  llegó  á  Aden  con  el  cólera  á  bordo  y  fué  desti- 
nado á  la  isla  de  Camaran  en  el  mar  Rojo ,  donde  se  había  establecido  nn  laza- 
reto. En  este  pnnto  se  desarrolló  dnrante  las  cuarentenas  nna  epidemia  colé- 
rica ,  siendo  Tictima  de  ella  nn  guardia  del  lazareto. 

Por  esta  temporada  yarios  otros  navios  de  Bombay  salvaron  la  cuarentena, 
dirigiéndose  derechamente  ¿  Bjeddah  donde  fueron  admitidos ,  y  bien  pronto 
apareció  el  cólera  en  los  peregrinos  mientras  las  fiestas  del  Courban  Bairam. 
Pero  como  pndo  lograrse  que  las  medidas  cuarentenarias  corrientes  se  pu- 
sieran en  práctica  cerca  de  los  peregrinos ,  el  Egipto  pudo  preservarse  toda- 
vía. Sin  embargo ,  iba  acentuándose  la  preponderancia  inglesa  en  Egipto ,  y  el 
Consejo  sanitario  de  Alejandría, cuya  mayoría  experimentaba  aquel  influjo, 
no  había  de  tardar  mucho  en  ver  aniquilada  su  acción. 

Un  incidente  ocnrrido  en  el  mes  de  Abril  último  sirvió  de  pretexto  á  los 
ingleses  para  desenmascarar  sus  intenciones.  Con  motivo  de  la  recrudescencia 
colérica  de  Bombay,  en  el  transcurso  de  Abril  y  Mayo,  el  Consejo  sanitario 
de  Constantinopla  y  el  de  Alejandría  decidieron  que  era  preciso  someter  á 
cuarentena  todo  lo  qne  viniera  de  Bombay.  Mas  la  autoridad  inglesa  inter- 
vino en  el  asunto  con  motivo  de  los  peregrinos  indo-javaneses  que  el  Consejo 
quería  sujetar  á  cuarentena. 

Mediante  la  intervención  de  su  delegado ,  la  autoridad  inglesa  sostuvo  qué 
como  la  cuestión  no  estaba  prevista  en  el  reglamento ,  el  Consejo  no  tenia 
derecho  á  resolverla  con  semejante  urgencia,  y  que  era  indispensable  enco- 
mendar su  estudio  á  una  comisión  especial,  esto  es,  aplazarla  indefinida- 
mente ;  empero ,  como  cierto  número  de  miembros  protestaran  contra  esta 
pretensión,  el  delegado  inglés  y  sus  prosélitos  abandonaron  la  sesión  con  el 
propósito  de  que  el  Consejo  no  contara  el  número  suficiente  de  individuos 
para  votar. 

Semejante  táctica  se  repitió  muchas  veces :  la  última  con  amenazas  de  qne 
se  marcharía  el  delegado  inglés ;  con  estas  dudas ,  y  la  suspensión  de  la  auto- 
ridad del  Consejo ,  se  omitieron  toda  clase  de  precauciones  con  respecto  de  las 
procedencias  de  la  India  desde  fines  de  Mayo.  Enterada  la  Puerta  de  todo 
esto ,  amenazó  con  represalias  contra  Egipto ,  y  la  administración  egipcia  res- 
tableció ,  en  apariencia ,  al  menos ,  las  medidas  suprimidas ;  pero  ya  era  tarde, 
y  el  cólera  estalló  muy  pronto  en  Damieta. 

Creyóse  por  un  instante  que  no  se  trataba  sino  de  una  epidemia  local  co- 
leriforme  por  efecto  de  la  insalubridad  ;  pero  bien  pronto  el  carácter  y  la  mar- 
cha de  la  enfermedad ,  no  dejaron  dudas  acerca  de  su  naturaleza :  era  el  cólera 
asiático  con  su  invasor  carácter. 

Se  consintió  en  reconocer  la  causa  del  mal  y  admitir  que  había  sido  impor- 
tado por  mercaderes  de  Bombay  llegados  á  una  feria  que  en  esta  época  se  ce- 
lebra en  los  alrededores  de  Damieta ;  díjose  por  otra  parte,  que  un  fnellero 
embarcado  en  un  navio  inglés  sospechoso  habla  entrado  en  Damieta.  Según 
las  versiones  más  fidedignas  y  auténticas ,  el  cólera  había  sido' importado  por 
las  procedencias  de  Bombay.  Dejo  al  juicio  de  cada  cual  averiguar  á  qm'en 
incumbe  la  responsabilidad  de  esta  importación. 

Fué  en  balde  que  el  Gobierno  inglés ,  interesado  en  no  ver  en  la  epidemia 
naciente  en  Damieta ,  sino  el  efecto  de  causas  locales  de  insalubridad ,  hiciera 
intervenir  la  autoridad  de  un  médico  de  los  más  eminentes  de  Inglaterra,  el 
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cual  afirmó  que  la  epidemia  en  cuestión ,  quedaría  localizada  y  que  no  tendrá 
consecuencias.  La  marcha  de  ella  no  tardó  en  desmentir  estas  sJgo  arenton- 
das  afirmaciones. 

La  Academia  conoce  por  los  periódicos  el  desarrollo  que  la  epidemia  bs 
adquirido  desde  el  principio  de  Julio ,  aun  después  de  las  tentativas  infmc- 
tuosas  que  para  impedir  su  extensión  han  Uerado  á  caho  los  cordones  sanita- 
rios azotados  por  la  enfermedad ;  sabe  ademas,  que  el  cólera  lia  inradido  é 
Cairo  desde  el  14  de  Julio  y  la  rapidez  con  que  se  propaga  ;  ignora  ,  empero^ 
su  verdadera  extensión  ,  pues  la  autoridad  inglesa  que  está  encai^gada  del  ser- 
vicio sanitario  no  publica  sino  aquello  que  le  conviene.  Es  cierto ,  sin  em- 
bargo ,  que  ha  tomado  grandes  proporciones  en  el  Cairo  y  que  va  ¿  exten- 
derse por  todo  Egipto. 

El  primer  cuidado  de  los  ingleses  ha  sido  poner  sus  tropas  al  mayor  abrigo 
posible  haciéndolas  acampar  aisladamente ,  y  á  corta  distancia  de  la  ciudad. 
Afirmase,  sin  embargo,  que  algunos  soldados  han  sido  atacados.  Pero  sea  de 
esto  lo  que  quiera ,  es  indudable  que  ha  comenzado  para  Europa  un  periodo 
de  gran  peligro  y  que  surge  el  problema  de  las  probabiHdades  de  que  para  es- 
capar á  su  influjo  tenemos. 

8i  existen  actualmente  accidentes  coleriformes  como  sucede  todos  loa  años 
por  esta  época ,  ios  cuales  tienen  una  analogía  grosera  con  el  cólera  asiático, 
la  enfermedad  no  se  propagará  todavía  fuera  de  Egipto.  En  1865 ,  la  propa- 
gación fué  rápida,  pero  la  Europa  no  estaba  entonces  preparada á  defenderse. 

Hoy  se  puede  decir  que  en  ciertos  puntos,  los  medios  de  defensa  son  poden>- 
608,  y  que  por  esta  circunstancia,  Inglaterra  paga  bastante  cara  la  falta  que 
ha  cometido  en  Egipto.  Por  prescindir  de  ciertas  precauciones  sus  navioa,  ee 
menospreciado  todo  su  comercio. 

El  peligro  de  invasión  del  cólera  está  en  razón  inversa  de  la  distancia  del 
punto  infectado.  Por  esto  es  la  Siria  el  país  más  amenazado  dada  sn  proximi- 
dad al  Elgipto  ;  pero  la  propagación  de  la  epidemia  en  ese  país  no  comprome- 
tería nada  la  situación  de  Europa.  No  podríamos  decir  otro  tanto  si  penetran 
en  Constan tinopla.  En  vano  sería  entonces  que  la  Busia,  la  Bumania,  1a 
Bulgaria ,  etc. ,  intentaran  librarse  del  azote  :  éste  penetraría  muy  pronto  ese 
país ,  cuyo  terreno  está  muy  preparado  á  recibirle.  Viene  detras  la  Grecia  que 
probablemente  podría  preservarse  gracias  á  los  medios  que  ha  adoptado.  Me- 
nos probables  son  para  Trieste  las  garantías ,  pues  ese  es  uno  de  los  pantos 
flacos  de  la  defensa  europea.  El  Gobierno  italiano  hace  grandes  esfuerzos  para 
librarse,  pero  ¿qué  pueden  los  buenos  intentos,  con  medios  insuficientes  de 
acción ,  y  contra  los  hábitos  inveterados  de  los  agentes  que  tienen  á  su  cargo 
el  cumplimiento?  Por  otra  parte,  de  España  hay  poco  que  temer.  Cnanto a2 
litoral  francés ,  las  medidas  adoptadas  desde  principio  de  la  epidemia  permi- 
[  ten  afirmar  que  hay  pocas  probabilidades  de  que  el  cólera  pueda  penetrar  por 

\  él  en  Francia.  Obsérvase ,  sin  embargo ,  que  las  medidas  tomadas  por  núes- 

tro  Gobierno  serán  de  una  eficacia  insuficiente  el  dia  en  que  el  cólera  Uegae  i 
Europa.  Ningún  obstáculo  podría  oponerse  entonces  á  su  invasora  marchsi 
por  las  rápidas  comunicaciones  de  que  disponemos.  El  punto  capital ,  pues, 
estriba  en  preservar  todos  los  puntos  de  Europa,  cualquiera  que  éstos  sean. 

Se  ha  agitado  la  idea  de  si  Inglaterra  que  tan  obstinada  se  ha  mostrado  i 
establecer  las  cuarentenas  con  las  procedencias  de  países  infectados ,  pudien 
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«er  la  yia  de  introducción  del  cólera.  No  participo  de  esta  opinión.  No  se  debe 
perder  de  vista  que  Inglaterra  está  en  relaciones  constantes  con  los  países  in- 
dianos ,  donde  reina  el  cólera ,  sin  que  se  haya  producido  una  vez  sola  la  im- 
portación de  esa  epidemia.  El  viaje  de  Port-Said  á  Inglaterra  no  dura  menos 
de  catorce  dias  aun  con  los  vapores-correos  más  rápidos.  Por  lo  tanto,  des- 
pués de  ese  tiempo  sin  accidentes  coléricos  á  bordo ,  no  hay  probabilidades  de 
importación  por  las  personas ,  y  como  el  Gobierno  inglés  declara  que  en  el 
caso  de  tripulación  sospechosa ,  dispone  una  práctica  desinfectante,  no  existe 
por  este  lado  peligro  alguno.  La  historia  del  cólera  en  Inglaterra,  nos  de- 
muestra ,  con  efecto ,  que  siempre  que  esta  Nación  ha  sido  teatro  del  cólera, 
ba  obedecido  á  la  presencia  de  la  epidemia  en  los  mares  del  Norte ,  ó  lo  que  es 
igual ,  que  se  ha  propagado  siempre  desde  Europa. 

¿Previas  estas  consideraciones ,  puede  decirse  que  hay  probabilidades  de 
-escapar  á  tan  terrible  visita?  Atendiendo*  á  las  leyes  que  rigen  en  las  epide- 
mias del  cólera,  es  lógico  contestar  con  la  afirmativa. 

Una  de  esas  leyes  es ,  que  cuanto  más  rápida  sea  la  propagación  del  cólera 
en  un  país,  y  cuanta  mayor  su  violencia,  es  tanto  más  corta  su  duración  ,  y 
rápida  su  extinción.  Tal  aconteció  con  la  epidemia  de  1865  en  Elgipto,  en  la 
cual  los  médicos  enviados  de  Eiiropa  no  llegaron  á  tiempo  para  poder  observar 
la  enfermedad ;  probable  es  que  en  la  epidemia  actual  suceda  otro  tanto,  y  qne 
por  consiguiente ,  dentro  de  un  mes ,  ó  de  cinco  semanas  á  lo  más ,  el  cólera  se 
habrá  acabado  en  Egipto. 

No  seré  yo  quien  diga ,  sin  embargo ,  que  después  de  esa  fecha  habrá  des* 
aparecido  todo  peligro  con  respecto  á  Europa ;  pues  habrá  todavía  alguno  de 
esos  casos  tardíos ,  y  la  desinfección  del  país  no  habrá  sido  completa ;  pero  d 
riesgo  de  exportación  será  menor ,  y  por  lo  tanto ,  más  posible  la  defensa. 
Puede  decirse,  pues,  que  si  Europa  logra  mantenerse  así  durante  un  mes,  se 
habrá  salvado  de  la  epidemia. 

Resumiendo ,  diré ,  que  el  cólera  que  hoy  asóla  el  Egipto  ha  sido  importado 
de  la  India.  Esta  importación  es  consecuencia  de  haber  suprimido  las  medidas 
higiénicas  que  preservaban  al  país.  La  responsabilidad  de  ello  es  toda  entera 
-del  gobierno  inglés ,  apoyando  la  doctrina  mercantil  imaginada  en  la  India* 

La  Europa  está  grandemente  amenazada ;  pero  gracias  á  las  medidas  pre- 
ventivas ,  en  todas  partes  emprendidas ,  es  de  suponer  que  ese  azote  durará 
muy  poco  en  Egipto ,  y  que  la  Europa  no  será  invadida. 

La  comunicación  de  Fauvel  fué  aceptada  con  aplausos  por  toda  la  Acade- 
mia ,  excepto  por  Julio  Guérin ,  quien  declaró  que  no  veía  en  los  hechos  ao- 
tuales,  muy  difíciles  de  comprobar  por  otra  parte,  motivos  suficientes  para 
4idmitir  la  doctrina  de  la  contagiosidad  del  cólera  ni  la  necesidad  de  lazaretos 
y  cuarentenas ,  ni  la  conducta  observada  desde  un  punto  de  vista  ambicioso  y 
mercantil  por  Inglaterra.  8e  sostuvo  en  su  antigua  opinión  de  que  nada 
prueba  la  importación  del  cólera  del  exterior ,  y  que  no  se  desarrolla  epidemia 
colérica  en  un  país  en  que  no  hayan  probado  numerosos  accidentes  colerifbr- 
mes ;  que  aquel  suelo  es  muy  favorable  á  la  germinación. 

El  Sr.  BoüLEY :  El  origen  de  la  epidemia  actual  tiene  el  carácter  preciso  y 
todo  el  valor  de  un  exx)erimento  científico.  El  Egipto  ha  sido  preservado  del 
•cólera,  y  lo  mismo  Europa ,  como  por  contragolpes ,  hasta  el  punto  de  hacer 
frente  y  resistir  á  las  doctrinas  de  Inglaterra  con  respecto  á  las  cuarenienasL 
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El  día  en  que  éeta  ha  adquirido  en  ese  pata  tanta  influencia ,  que  Ha  podido 
suprimir  esas  medidas ,  el  cólera  ha  penetrado  en  él  rápidamente. 

A  pesar  de  la  oposición  de  Guérin ,  la  Academia  ha  aceptado  por  nnaoimi- 
dad  las  ideas  de  Fauyel. 

Consolidación  de  las  fracturasen  los  diabéticos.— £1  Sr.  Vkrkklíl: 

En  el  espacio  de  once  afíos,  las  cuatro  obserraciones  siguientes  :   prinienL, 
fractura  complicada  de  la  pierna  izquierda;  segunda,  fractnra  del  húmero  en 
un  hombre  de  miseria  fisiológica  muy  pronunciada ;  tercera,  fractura  de  los 
huesos  del  antebrazo;  cuarta,  fractura  de  la  extremidad  inferior  del   radio.  En 
los  cuatro  casos  habla  glncosuria,  y  aunque  éstos  son  pocos,  demuestran,  sin 
embargo  el  pernicioso  influjo  de  la  diabetes  en  la  formación  del  callo.  I>e  esas 
cuatro  veces  sólo  una  ha  parecido  normal  el  callo  ;  en  las  tres  restantes ,  sepa- 
xacion  defectuosa,  y  representan  tres  grados  diversos  de  la  misma  lesión: 
consolidación  tardía ,  consolidación  imperfecta ,  consolidación  nula.  Aliada- 
mos ,  pues ,  á  la  larga  lista  de  las  causas  que  retardan  é  impiden  la  consolida- 
don  de  las  fracturas,  la  diátesis  que  me  ocupa.  Y  la  cosa  se  explica  fácil- 
mente. Siendo  la  formación  del  callo  una  variedad  del  proceso  traumiltico  ge- 
neral ,  está  supeditada  á  las  mismas  eventualidades  que  éste.  Por  lo  tanfOt 
entre  las  causas  de  pseudo-artrosis  pneden  inscribirse  ápriort  todas  aqnellas 
que  retardan  la  cicatrización  de  las  partes  blandas.  Lo  excepcional  de  la  obser- 
vación en  que  la  fractura  se  consolidó  perfectamente ,  tiene  su  explicación  en 
el  hecho  de  ser  la  glucosuria  efímera,  y  muy  poco  ó  nada  discrásica.  Faera  de 
la  consolidación,  esas  fracturas  no  presentan  otra  particularidad  que  la  de  ser 
insensibles  al  dolor.  Entre  las  diversas  teorías  emitidas  para  explicar  la  géne- 
818  de  la  glucosuria ,  la  más  admisible  parece  la  de  Boucbard ,  que  agmpa  esa 
diátesis  con  las  enfermedades  caracterizadas  por  una  lentitud  en  la  nutrición  ; 
ahora  bien ,  como  la  reparación  de  los  tejidos  lesionados  es  una  forma  de  nu- 
trición en  este  proceso ,  ha  de  reflejarse  indefectiblemente  la  lentitud  de  la  nu- 
trición ,  terminaré  diciendo : 

1.*  Que  el  retardo  y  la  ausencia  de  consolidación  han  desaparecido  de  la 
discrasia ; 

2.*  Este  retardo  implica  necesariamente  una  lentitud  ó  una  supresión  del 
^bajo  reparador,  elemento  parcial  de  la  nutrición  ; 

8.*  Lk  diabetes,  al  dificultar  ó  impedir  la  formación  del  callo,  traduce,  si 
no  lo  significa  terminantemente,  la  diminución  ó  supresión  de  la  nutrición. 

A.  Espina. 
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SOCIEDAD  DE  CIRUGÍA  DE  PARÍS. 
Sesiones  del  U ,  17  y  2i  de  Julio  de  1883. 

PBESIDBasrCIA  DEL  BBÑOB  GUSBIN. 

HeseccioD  del  codo.  —  El  Sr.  Nepyeu  refirió  tres  observaciones  de  re- 
tseccion  del  codo  recogidas  en  el  servicio  de  Vemenil ;  una  de  ellas  ofrece  mu- 
•clio  interés ,  por  haberse  efectuado  un  completo  examen  anatómico  de  la  nueva 
Articulación ,  cuando  murió  el  individuo  á  los  trece  años  de  operado.  Con  este 
.motivo  el  Sr.  Nepveu  ba  estudiado  los  resultados  anatómicos  que  ocasiona  la 
resección  del  codo ,  y  reunido  otras  19  observaciones,  de  las  cuales  ba  deducido 
las  conclusiones  siguientes :  la  extremidad  inferior  del  húmero  se  bifurca  pre- 
sentándose como  una  horca ;  el  olecranon  se  regenera  á menudo,  y  alguna  ves 
qne  otra  la  apófisis  coronoides.  El  cartílago  suele  regenerarse  en  algunos  pun- 
tos ,  como  asi  lo  ha  demostrado  el  examen  histológico ,  y  no  es  imposible  que 
•en  ciertos  casos  se  forme  en  la  nueva  articulación  alguna  sinovial,  siquiera  sea 
rudimentaria.  En  resumen,  el  típo  ginglimoideo  se  conserva  en  la  articulación, 
bien  que  esto  se  consiga  por  distintos  mecanismos. 

Quistes  del  cuello.  —  El  8r.  Tebbillok  :  Hacia  tres  meses  que  una 
joven  llevaba  bajo  su  músculo  extemo-mastoideo,  tres  tumores  indolentes, 
abollados ,  movibles  y  sin  conexiones  con  las  partes  profundas ;  hice  el  diag- 
nóstico de  tumores  ganglionares  y  entablé  un  tratamiento  tónico  Como  esta 
medicación  no  fué  suficiente  á  impedir  que  contínnaran  aumentando,  me  de- 
cidí á  avulsionarlos.  Hecha  la  decorticación  vi  con  sorpresa ,  que  en  vez  de  in^ 
fartos  ganglionares ,  eran  quistes  que  se  prestaron  á  una  extirpación  fácil,  ex- 
cepto algunas  adherencias  con  los  gruesos  vasos ,  particularmente  con  lá  vena 
yugular  interna.  Un  examen  ulterior  di(^  á  entender  que  la  cavidad  de  esos 
quistes  no  estaba  completamente  cerrada  y  que  contenia  un  líquido  cetrino  y 
y  transparente.  Con  el  microscopio  se  reconocieron  en  la  cara  interna  de  la 
cubierta  quística ,  varias  como  pequeñas  cavidades  tapizadas  de  un  epiteliuni 
cúbico  que  obstruía  casi  la  luz  de  los  tubos ,  formando  una  especie  de  epiie- 
liorna  tubulado.  En  ciertos  otros  puntos ,  se  vía  muy  engrosada  la  pared  tubu- 
lar, con  degeneración  coloide  de  los  elementos  epitélicos,  y  alrededor  de  los 
tabiques ,  el  retictilum  característico  de  los  ganglios  linfáticos.  Toda  la  pared 
qnistica  estaba  tapizada  de  un  epitelio  cúbico  ó  cilindrico ,  irregular  y  el  li- 
quido encerrado ,  que  no  se  ha  reconocido  químicamente ,  tenia  en  suspensión 
algunas  de  esas  células  y  glóbulos  sanguíneos. 

Análogos  á  éste  no  he  podido  encontrar  más  que  dos  casos.  Uno  de  ellos  que 
es  muy  conocido  y  está  consignado  en  los  Boletines  de  la  Sociedad  de  CHrugia^ 
pertenece  á  Richard ,  cuyo  cirujano ,  advirtió  en  el  lado  opuesto  del  cuello  un 
ganglio  normal,  y  consideró  al  tumor  como  el  quiste  de  un  ganglio  linfático; 
el  examen  histológico  no  se-  llevó  á  cabo.  El  otro  caso ,  publicado  por  Muron, 
es  de  Vemeuil  y  ha  sido  presentado  á  la  Sociedad  de  Biología ;  el  microscopio 
deBcubrió  en  ese  tumor  el  retículo  liniático,  dando  ocasión  á  que  se  formulara 
el  mismo  diagnóstico. 
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En  mi  opinión  estos  quistes  son  muy  distintos  de  los  quistes  congénitoB  sim- 
ples ó  compuestos  del  cuello ,  y  se  desarrollan  en  un  ganglio  linfático ,  s^nn 
lo  demuestra  su  asiento  anatómico  y  el  examen  histológico.  El  Sr.  Ran vier  ha 
comparado  la  degeneración  que  se  obra  en  ciertos  puntos  con  la  que  se  ob- 
senra  en  algunos  quistes  multiloculares  del  ovario.  Considerada  histoló^ca- 
mente  la  cuestión ,  éste  es  lo  mismo  que  estos  últimos ,  un  epitelioma  qxiistíco. 

El  Sr.  Lannklonoue  :  Sin  atreverme  á  asegurar  cuál  sea  en  definitiva  el 
origen  de  estos  quistes ,  creo  que  su  naturaleza  linfática  no  está  fundada,  eobre 
pruebas  bastante  concluyentes.  La  presencia  en  sus  paredes  del  tejido  ganglio^ 
nar  no  prueba  nada  ciertamente ;  pues  los  ganglios  pueden  ser  anejzionadoSy 
por  decirlo  asi,  al  tumor  por  un  desarrollo  excesivo  de  éste.  Cuanto  ¿  los  otros 
caracteres  histológicos,  no  he  hallado  análogos ,  estudiando  los  quistes  coD^é- 
nitos  del  cuello ,  y  eso  que  hago  actualmente  ese  estudio  en  compañía  de  Vig- 
nal ,  con  siete  ú  ocho  casos.  Tales  quistes  congénitos  se  forman  de  prodnctos^ 
epitélicos  que  se  hunden  en  los  tejidos  de  la  región  ;  pero  su  primitiTO  origen 
68  muy  discutido :  los  alemanes  los  consideran  como  producciones  linfáticas  ; 
Lannelongue  con  Cruveilhier  y  otros  anatomo-paiólogos,  les  atribuyen  un  orí- 
gen  vascular,  apoyándose  en  la  ausencia  de  epitelio  dentado  que  es  caracterfs- 
iioo  de  los  linfáticos ,  como  puede  demostrarse  por  la  impregnación  inmediat» 
en  las  intimas  y  numerosas  conexiones  de  estos  tumores  con  el  sistema  re- 
noBO ;  y  en  la  naturaleza  de  su  contenido  ,  que  es  intermedio  entre  un  liqnido 
transparente  y  sangre  más  ó  menos  alterada.  El  crecimiento  de  estos  tomo- 
res  se  realiza  por  una  proliferación  epitelial  indefinida  análoga  á  la  que  ha  re- 
conocido Malassez  en  los  quistes  del  ovario. 

El  Sr.  DsspRís :  Los  quistes  ganglionares  son  conocidos  de  mucho  tíempo- 
acá  y  muy  ñ-ecnentes.  Combáteselos  con  el  desagüe  y  la  inyección  iodada. 
Desde  el  punto  de  vista  patogénico  son  adenitis  escrofulosas ,  que  no  se  reab- 
sorben nunca  y  que  van  aumentando  y  se  hacen  fluctuantes. 

El  Sr.  RiGHBLOT :  Los  tumores  de  que  ha  hablado  Després  parecen  ser 
abscesos  fríos  ganglionares  ó  de  distinta  Índole ,  pero  enquistados ,  y  que  no 
contienen  sino  un  liquido  transparente ;  de  todos  modos ,  hablando  con  pro- 
piedad, no  son  quistes. 

El  Sr.  Lankielonoub  :  Abscesos  írios  hay  que  pueden  durar  afios  y  enqnis- 
tarse,  según  lo  hadado  á  entender  Richelot,  pero  con  la  circunstancia  de^ 
que  no  se  encuentra  epitelio  en  su  pared.  Yo  he  estudiado  esta  evolución  coa 
el  nombre  de  transformación  quistica  de  los  abscesos  tuberculosos. 

Inflnjo  del  traumatismo  en  los  estados  patológicos  anterio- 
res. (Continuación.) — El  Sr.  Vbrnbuil:  Voy  á  contestar  al  segundo  dis- 
enrso  del  Sr.  Trélat ,  limitándome  á  discutir  el  problema  referente  á  la  tuber- 
culosis. El  Sr.  Trélat ,  admitiendo  los  hechos  adelantados  por  mí ,  respecto  de* 
la  mayoría  de  las  diátesis ,  del  cáncer  y  de  la  diabetes  particularmente,  dis- 
cate  aquellos  que  hacen  relación  á  la  tuberculosis ,  enfermedad  que  procede* 
naturalmente  por  etapas  sucesivas ,  y  que  ante  un  traumatismo  puede  modi- 
ficarse del  mismo  modo  que  por  una  operación  quirúrgica ,  y  en  la  forma  que 
se  ha  visto  en  los  casos  por  mí  recogidos.  El  traumatismo ,  sobre  todo,ne 
puede  causar  una  meningitis  tuberculosa.  En  vista  de  las  80  observaciones 
con  qne  cuento ,  todas  ellas  de  intervenciones  quirúrgicas  las  más  divenas». 
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enderezamiento  de  articulaciones  enfermas  ,  punciones ,  operaciones  de  fis- 
i;Tila  de  ano ,  resecciones ,  etc. ,  practicadas  todas  en  tuberculosos  3'  seguidas 
en  brere  plazo  de  tisis  aguda ,  de  pneumonía  caseosa  ó  de  meningitis  tubercu- 
losa ,  he  llegado  á  adquirir  el  conyencimiento  de  que  la  tuberculosis  debe  po- 
nerse en  primer  término  entre  los  protopáticos  susceptibles  de  agravarse  por 
el  traumatismo.  Si  dijera  Sr.  Trélat  que  el  traumatismo  puede  prodttcir  una 
meningitis  tuberculosa,  estaría  hasta  cierto  punto  de  su  parte,  porque  no 
siempre  las  enfermedades  especificas  constan  de  todos  sus  elementos  morbo- 
sos ,  pero  es  innegable ,  en  mi  opinión ,  que  el  traumatismo  no  puede  en  los  es- 
crofulosos ni  en  los  tuberculosos  virtuales  ó  latentes ,  por  lo  menos ,  provocar 
ó  avivar  la  aparición  de  esta  enfermedad. 

Cuanto  al  mecanismo  intimo ,  la  patogenia  de  estas  terribles  complica- 
ciones admito  dos  teorías :  ó  en  el  caso  de  lesiones  latentes  la  sobreexcitación 
traumática  general  ya  á  resonar  en  el  locus  minoris  resistentioe ;  ó  en  el  caso 
de  traumatismo  que  ha  obrado  en  el  punto  enfermo  se  produce  una  verdadera 
auto-inoculacion  por  la  penetracioú  de  los  gérmenes  tuberculosos  en  el  sistema 
vascular  sanguíneo  con  la  infección  consiguiente,  determinando  una  tu- 
berculosis miliar  análoga  á  la  infección  purulenta  'y  fácil  de  admitir.  Cier- 
tamente que  estas  razones  no  pasan  de  ser  hipótesis ;  sin  embargo ,  son  ló^ 
gicas ,  y  satisfacen  al  espíritu. 

Aüadiré  ,  para  terminar ,  que  el  Sr.  Trélat  me  ha  preguntado  cuál  es  mi 
conclusión  en  este  punto  :  quiero  que  se  desconfíe  de  las  operaciones  en  los  tu- 
berculosos ^  rara  vez  curativas  y  á  menudo  peligrosas;  lo  cual  no  quiere  decir 
que  yo  las  prohiba  terminantemente.  Que  los  cirujanos  practiquen  operacio- 
nes ;  yo  las  hago  todos  los  dias ;  pero  que  cuiden  de  evitar  desastres ,  pesando, 
antes  de  decidirse ,  los  riesgos  de  la  intervención  y  las  ventajas  que  al  en- 
fermo puede  reportar. 

El  Sr.  Trélat  :  Como  ya  lo  he  dicho  antes  de  ahora ,  estoy  de  acuerdo  con 
Verneuil  en  el  fondo  y  cuestión  práctica  ;  la  tuberculosis  es  una  enfermedad 
complexa  y  terrible  ,  de  brotes  agudos ,  qu&  son  mortales  algunas  veces ;  la 
cirugía ,  después  de  haber  atacado  sus  manifestaciones  al  azar ,  se  ha  abste- 
nido de  obrar  durante  algún  tiempo,  por  efecto  de  pésimos  resultados,  y 
vuelve  hoy  á  intervenir,  desde  luego  en  demasía,  como  ha  manifestado  Ver- 
neuil. Nosotros  decimos :  desconfiad  de  los  tuberculosos ,  porque  dice  Verneuil, 
el  traumatismo  agrava  la  propatia  hasta  causar  la  muerte  ,  fórmula  de  leu- 
guaje  que  yo  rechazo  para  sustituirla  por  esta  otra :  porque  estos  enfermos 
están  en  la  inminencia  de  accidentes  graves  ó  rápidamente  mortales ,  que  sue- 
len sobrevenir  poco  después  de  vuestra  intervención  ,  sin  dejar  tiempo  á  que 
el  enfermo  reporte  de  ésta  los  beneficios  que  os  prometisteis.  Diré  ademas  que 
las  indicaciones  operatorias  son  muy  difíciles  de  apreciar  la  mayoría  de  las 
veces,  y  exigen  gran  práctica  y  experiencia  personal.  La  diferencia  entre  la 
opinión  de  Verneuil  estriba  en  la  cuestión  de  doctrina. 

Coz  de  caballo.  Botura  del  intestino  delgado  sin  contusión  de  la 
pared  abdominal.  Peritonitis.  Laparotomía.  Satura  intestinal  cir- 
cular. Muerte  al  décimo  dia.  —  El  Sr.  Bouillt  :  Operé  al  enfermo  en 
plena  peritonitis  aguda.  Encontróse  una  gangrena  incipiente  en  un  punto  del 
mesenterio  y  del  intestino  que  dejaba  escapar  gases;  mas  no  era  esta  la  lesión 
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principal ,  pues  estaba  mis  lejos,  y  consistía  en  una  pérdida  de  sixBtancia  que 
dejaba  penetrar  el  dedo  peqneño  y  por  la  cual  hablan  pasado  al  peritoneo  día- 
tenas  intestinales.  Para  dejar  sólo  las  partee  sanas  hubo  que  resecaí-  lO  centí- 
metros de  intestino  con  la  porción  mesentéñca  correspondiente.  'EIv^cumóm  h 
porción  superior  del  intestino,  se  reunieron  los  dos  extremos  cortados  por  una 
sutura  circular,  mediante  28  puntos  de  Lembert ,  con  seda  fenicada   ii.iim«  O. 
Todo  esto,  con  la  colocación  en  el  abdomen  del  intestino  cosido  y  la  sutura  de 
las  paredes  abdominales  duró  hora  y  media.  Por  la  tarde  el  enfermo  ,  en  buen 
estado,  su  calor  era  de  37^,6 ;  al  dia  siguiente  sufrió  menos ,  aunque  vomitaJtm 
todavía  materiales  negruzcos.  Cuarenta  y  ocho  horas  después  de  la  operación 
se  produjo  en  el  punto  de  sutura  una  pequeña  fístula  estercorácea  que  permi- 
tió el  derrame  de  materiales,  con  el  cual  cesaron  los  yómitos  y  los  sin  tomas  de 
obstrucción.  En  los  ocho  dias  siguientes  el  estado  del  enfermo  fué  excelente, 
las  materias  estercoráceas  salían  por  la  ñstula  y  por  el  ano,  y  juzgué  salvado 
al  enfermó.  Pero  el  décimo  dia,  desgraciadamente,  separé  el  hilo  de  algunos 
puntos  de  sutura  que  estaba  completamente  desunida,  la  limpié  con  precau- 
ción y  exploré  su  ángulo  inferior ;  por  la  tarde  sobrevino  un  escalofrío  y  Be 
desarrolló  una  fiebre  de  89°  en  la  axila  :  el  enfermo  murió  de  peritonitis  ¿  las 
veinticuatro  horas.  En  la  autopsia  se  vio  que  el  ano  contranatural  coincidía 
con  la  sutura  intestinal  que  se  había  desprendido  por  su  parte  anterior ;  Is 
posterior  estaba  unida  mediante  adherencias  con  un  asa  vecina;  la  contínoi- 
dad  del  conducto  intestinal  era  perfecta.  Se  encontraron  ademas  lesiones  de 
una  peritonitis  reciente  de  la  pequeña  pelvis  por  el  derrame  de  materias  fecalea 
liquidas.  No  habla  vestigios  de  peritonitis  purulenta  en  la  porción  superior,  j 
sólo  algunas  adherencias  alrededor  de  la  sutura. 

Mediante  las  investigaciones  que  con  este  motivo  he  practicado,  no  he  en- 
contrado un  solo  caso  de  intervención  qniriirgica  primitiva.  A  pesar  de  faltar 
el  meteorismo,  imponíase  el  diagnóstico  áfi  peritonitis  por  el  hecho  de  princi- 
piar los  accidentes  una  hora  después  del  traumatismo  y  por  la  considerable 
postración  de  fuerzas  y  extrema  sensibilidad  del  vientre.  Faltaba  encontrar  el 
órgano  lesionado ;  la  excreción  de  las  orinas  por  la  via  normal  excluía  la  idea 
de  lesión  en  los  riñones  y  en  la  vejiga ,  del  mismo  modo  que  la  ausencia  de 
vómitos  sanguinolentos  y  de  signos  de  hemorragia  interna  no  permitían  admi- 
tir una  rotura  del  estómago  ó  lesiones  en  el  hígado  ó  el  bazo.  Quedaban  sólo 
la  infrecuente  rotura  de  la  vesícula  biliar  sin  lesión  de  la  pared  abdominal,  y 
que  era  poco  probable  en  este  caso  por  la  persistencia  de  abundantes  vómitos 
biliosos,  y  la  rotura  del  intestino,  algo  más  frecuente  y  más  en  relación  con  la 
naturaleza  del  traumatismo,  su  punto  de  acción  por  encima  del  ombligo  y  lo 
encubierto  de  los  accidentes.  Desde  el  punto  de  vista  de  la  intervención  qni- 
riirgica había  justificado  motivo  para  ello,  dada  la  corta  fecha  de  los  acci- 
dentes, la  falta  de  hipo  y  la  excreción  normal  de  orina,  todo  lo  cual  indi- 
caba una  vitalidad  suficienteniente  enérgica.  La  laparotomía  no  ofrecía  nada 
de  especial ;  la  salida  por  la  abertura  del  vientre  de  un  líquido  sucio  y  feca- 
loide  confirmó  el  diagnóstico.  Las  lesiones  en  muchos  puntos  del  intestino 
indican  que  no  se  debe  abandonar  jamás  el  examen  mientras  no  se  toquen  te- 
jidos perfectamente  sanos.  Las  asas  intestinales  estaban  rojas  y  congestiona* 
das  y  sin  adherencia  alguna.  A  contar  desde  la  operación,  la  peritonitis  des- 
apareció como  por  encanto ,  y  no  quedaron  sino  algunos  trastornos  en  la  dr- 
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dilación  intestinal,  los  cuales  desaparecieron  con  la  fístula.  La  canea  de  la 
X>eritonitÍ8  terminal  ha  sido  la  limpieza  y  exploración,  muy  ligera  ciertamente, 
de  la  herida,  operaciones  qne  crearon  un  intersticio,  por  el  cual  se  derramaron 
«I  peritoneo  los  materiales  líquidos.  Por  otra  parte ,  el  enfermo  había  comido 
Abundantemente  los  tres  ó  cuatro  últimos  dias :  tomó  cada  veinticuatro  horas 
iin  litro  de  vino  y  otro  de  leche ,  en  los  cuales  se  hablan  diluido  seis  yemas  de 
liaeTo.  La  falta  de  unión  en  la  sutura  debe  atribuirse  á  una  peritonitis  séptica 
•con  necrosis  de  los  extremos  del  intestino  por  efecto  del  contacto  con  los  ma- 
teriales. 

Hé  aquí  ahora  las  conclusiones  en  que  condenso  mi  trabajo : 
1/  £1  reconocimiento  de  las  extremidades  del  intestino  lesionado  es  muy 
racional  y  científico. 

2/  El  aseo  y  limpieza  minuciosa  del  peritoneo  es  capaz  y  suficiente  á  sus* 
pender  la  evolución  de  la  peritonitis. 

8.*  El  mayor  peligro  está  en  la  falta  de  unión  de  la  sutura. 
4/  Todos  los  esfuerzos  deben  dirigirse  á  obtener  una  sutura  sólida. 
5/  Se  procurará  disminuir  la  tensión  intestinal  evacuando  el  contenido  del 
extremo  superior. 

6.*"  En  algunos  será  muy  conveniente  establecer  una  fístula  intestinal  tem- 
poraria, como  de  seguridad. 

7.*  Se  alimentará  á  los  operados  con  precaución.  —  A.  Espina. 


PREMIO  MONtlON. 


La  importancia  de  este  premio,  que  ha  sido  adjudicado  á  los  Sres.  Dieula- 
foy  y  Krishaber,  y  lo  interesante  del  tema  sobre  que  ha  versado  la  Memoria, 
nos  mueven  á  dar  íntegro  á  nuetros  lectores  el  informe  que  de  dicha  Memoria 
han  dado  en  la  Academia  de  Ciencias,  Sección  de  Medicina  y  Cirugía ,  los  se- 
ñores GosseHn ,  Vulpian ,  Marey ,  Bouley ,  Robin ,  Larrey  Milne  EkivardB, 
Pasteur  y  P.  Bert ,  aJ  proponer  á  los  Sres.  Dieulafoy  y  Krishaber  para  recibir 
el  premio: 

9  Entre  las  opiniones  de  carácter  popular  hay  una  que  considera  á  la  tisis 
como  eminentemente  contagiosa,  y  en  su  virtud  hay  comarcas  que  llevan  sus 
precauciones  hasta  quemar  las  ropas  de  lienzo  que  han  usado  los  tísicos  en  los 
últimos  dias  de  su  vida.  Gran  número  de  prácticos  participan  de  esta  manera 
de  pensar,  y  restringen  de  una  manera  extraordinaria  y  por  mucho  tiempo  los 
medios  de  comunicación  con  que  pudiera  transmitirse  tan  terrible  enferme- 
dad. Sin  embargo ,  á  pesar  de  importantes  trabajos  no  ha  podido  comprobarse 
el  ooniagio  por  la  observación  clínica. 

»Eii  1865,  un  módico  francés,  Yillemin,  recurrió  á  la  experimentación.  Va- 
ríos  conejos  á  quienes  había  inoculado  productos  patológicos  de  hombres  tisi- 
eos,  murieron  en  plena  tuberculización  de  los  pulmones  y  otros  órganos.  Ta- 
les experimentos  han  sido  repetidos  por  gran  numero  de  sabios ;  no  sólo  se 
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lian  inoctilado  las  materias  tabercalosas ,  sino  también  la  leche  la  sanare ,  el 
jugo  mnscnlar,  las  secreciones  y  las  serosidades  normales  ó  patológicas;  lian  se 
hecho  ingerir  á  los  animales  productos  tubercnlosos ;  se  los  ha  hecho  respirar 
aire  cargado  de  partículas  tuberculosas  en  suspensión ,  etc. 

>Los  resultados  obtenidos  han  dado  pié  á  interpretaciones  contradictorias;  y 
aunque  á  los  ojos  de  la  gran  mayoría  de  médicos  se  habla  demostrado  aquel 
hecho  de  una  manera  satisfactoria,  esto  no  obstante ,  se  creyó  necesario  cor- 
roborarlo por  nuevas  inyestigaciones. 

>Ni  las  inoculaciones  efectuadas  con  los  líquidos  de  cultÍTO  por  Toussaint, 
ni  el  reciente  descubrimiento  de  un  microbio  especial ,  cuyo  domicilio  e8t4  en 
las  lesiones  pulmonares  de  los  tieicos,  microbio  susceptible  de  cria  y  de  ino- 
culación ,  han  bastado  á  privar  de  su  interés  á  esos  otros  experimentos.  Por 
otra  parte  los  estudios  que  vamos  á  mencionar  se  han  verificado  antes  de  esas 
recientes  investigaciones. 

>Las  inoculaciones  llevadas  á  efecto  por  Yülemin  y  sus  prosélitos  lo  han 
sido  siempre,  trasplantando  la  materia  sospechosa  del  enfermo  tísico  ¿  nn 
animal  más  ó  menos  distante  de  la  especie  humana ;  de  aquí  surgía  un  doble 
inconveniente :  el  de  ofrecer  á  la  sustancia  morbosa ,  para  su  desarrollo ,  nn 
terreno  diverso  del  en  que  vivía  anteriormente ,  y  el  de  causar  lesiones  sania- 
mente distintas  de  aquellas  que  los  clínicos  acostumbran  á  observar  en  el 
hombre. 

>Lon  Sres.  Dieulafoy  7  Krishaber,  en  la  Memoria  titulado  inoculación  dd 
tubérculo  en  el  mono^  exponen  la  manera  como  han  salvado  este  doble  escollo, 
experimentando  en  monos  é  inoculando  productos  tuberculosos  tomados  á 
menudo  de  animales  de  la  miema  especie.  Investigaciones  anteriores  habían 
demostrado,  en  contra  á  una  opinión  bastante  extendida,  que  en  una  casa  de 
fieras  bien  acondicionada  la  mortalidad  de  los  monos  de  tuberculosis  es  insig- 
nificante. 

>Ahora  bien  ;  de  14  monos  que  han  sido  inoculados ,  12  murieron  tubercn- 
losos, de  treinta  y  cuatro  k  doscientos  diez  y  ocho  dias  después  de  la  inocnla- 
cion ;  2  quedaron  inmunes,  siendo  reñactario  uno  de  éstos  á  tres  tentativas» 

>E6tos  animales  vivían  en  una  eepadosa  jaula  y  en  medio  de  excelentes  con- 
diciones higiénicas ;  se  los  tuvo  en  observación  varias  semanas  antes  de  ope- 
rarlos con  objeto  de  asegurarse  de  su  buen  estado  de  salud.  Las  contrapruebas 
fueron  numerosas. 

>Ademas  de  esto,  otros  24  monos  vivieron  eu  compafiía  de  los  monos  inocu- 
lados y  en  iguales  condiciones  generales  de  vida ;  de  estos  animales,  meros 
teetigoSf  5  murieron  tuberculosos.  De  modo  que  para  los  inoculados  la  mortar 
lidad  es  de  86  por  100 ;  páralos  otros  de 21  por  100. 

>A  10  monos  se  les  depositó  bajo  la  piel  pus  flegmonoso  de  una  mujer  no 
tuberculosa ;  un  afio  después ,  5  de  estos  animales  gozaban  completa  salud, 
los  4  restantes  habían  muerto  por  accidentes  diversos ,  pero  sólo  1  por  tuber- 
culosis ;  mortalidad  10  por  100.  Mas  adviértase  que  estos  10  monos  habían 
vivido  aparte,  mientras  que  los  24  mencionados  estuvieron  en  íntimas  rda- 
dones  con  los  14  animales  contaminados. 

jiEl  influjo  del  coito  con  los  tísicos  se  demuestra  tan  maniñestamente  como 
los  efectos  de  la  inoculación.  Hé  aquí  varias  pruebas : 

>Una  peqnefia  mona  macaco  vivió  por  espacio  de  dos  afios,  sola  y  en  libertad 
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en  casa  de  ano  de  los  experímeBtadoFee.  Una  vez  que  se  reunieron  los  monos 
y  que  se  hicieron  las  inoculaciones,  aquella  mona  quedó  incorporado  á  éstos. 
Entre  ellos  habla  uno  bastante  grande  que  tomo  afición  al  macaco  y  la  tenía 
constantemente  entre  sus  brazos  :  los  dos  murieron  con  nueve  dias  de  ínter* 
valo  é  invadidos  sus  órganos  por  la  tuberculosis. 

^Terminados  estos  experimentos  se  limpió  y  desinfectó  la  habitación;  quince 
meses  más  tarde  fué  ocupada  por  27  monos ,  sin  que  ninguno  de  ellos  muriese 
tnberculoso. 

>La  Academia  nos  dispensará  los  muchísimos  detalles  que  hemos  consig- 
nado, en  gracia,  sírvanos  de  excusa,  la  importancia  y  gravedad  que  entraña 
el  problema  resuelto.  Los  experimentos  de  los  Sres.  Dieulafoy  y  Krishaber 
lian  puesto  fuera  de  duda  que  la  tisis  pulmonar  es  transmisible  por  inocula- 
ción y  por  el  coito.  Los  higienistas  y  los  médicos  sabrán  deducir  de  estos  he- 
chos las  consecuencias  que  de  ellos  se  desprenden.  Vosotros  opinareis  sin 
dnda  que  bien  merecen  el  premio  de  dos  mil  quinientos  francos  que  les  hemos 
adjudicado.» 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  NUEYA-YORK. 
Sesión  celebrada  el  dia  26  de  Ahrü  de  1888. 

Cuidados  que  deben  tomarse  durante  el  parto  para  prevenir  al- 
gunas enfermedades  consecutivas.  —  El  Dr.  Tauszky  leyó  una  Memo- 
ria,  en  la  que  trató  del  gran  número  de  enfermedades  cuyo  origen  puede  se- 
llalarse  directamente  desde  el  parto  y  del  método  que  debe  seguirse  para  evi- 
tarlas. Debe  practicarse  la  obstetricia  higiénica  y  antiséptica  del  mismo  modo 
que  se  practica  la  cirugía.  Antes  de  todo ,  el  comadrón  debe  lavarse  las  ma- 
nos con  agua  y  jabón,  luego  en  una  disolución  de  ácido  fénico  al  8  por  100,  ó 
en  vinagre  puro ,  y  después  untarse  los  dedos  con  aceite  fenicado.  Todos  los 
instrumentos  y  objetos  de  uso  de  la  mtger  deben  lavarse  y  desinfectarse  del 
mismo  modo.  Antes  del  primer  periodo  del  parto ,  debe  procurarse  una  eva- 
cuación intestinal  por  medio  de  un  enema,  que  se  repetirá  si  hace  falta.  Tam- 
bién debe  vaciarse  la  vejiga,  y  si  fuere  necesario  el  cateterismo,  se  usará  un 
catéter  de  Nélaton ,  previamente  lavado  en  agua  hirviendo  y  desinfectado. 
La  vulva  se  bafiará  en  una  disolución  débil  de  ácido  fénico ,  adicionada  de  un 
poco  de  glicerina  ó  en  una  disolución  de  timol. 

El  autor  recomienda  la  dilatación  cuidadosa  del  cuello  con  los  dedos,  y  ha- 
bla de  las  ventajas  de  empujar  el  labio  anterior  del  hocico  de  tenca  hacia  la 
sínfisis.  Recomienda  también  el  uso  del  cloroformo ,  sobre  todo  en  las  primí- 
paras, pero  sin  prolongar  la  acción  del  anestésico  hasta  la  completa  insensi- 
bilidad. El  fórceps  es  útilísimo  en  muchos  casos  cuando  se  aplica  bien ,  y 
siempre  debe  preferirse  su  aplicación  á  permitir  que  la  cabeza  ó  los  hombros 
del  feto  compriman  mucho  y  durante  largo  tiempo  el  periné.  No  debe  ligarse 
él  cordón  umbilical  hasta  que  hayan  cesado  de  latir  los  vasos  umbilicales.  El 
doctor  Tausrky  considera  esto  de  capital  importancia.  Los  órganos  genitales 
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deben  examinarse  eBcrnpulosamente  después  de  la  extracción  de  la  placenta, 
y  toda  herida  ó  ulceración  corarla  cuidadosamente ,  empleando  algún  medio 
antiséptico  como  el  iodoformo.  También  debe  usarse  la  faja  abdominal.  Re- 
comienda muchísimo  que  se  aplique  el  niño  al  pecho  de  la  madre  desde  él 
primer  momento ,  porque  la  secreción  mamaria  es  entonces  más  beneficiosa 
para  el  niño  que  cualquiera  otra  sustancia.  En  las  multíparas  aconseja  la  ad- 
ministración de  una  dracma  de  cornezuelo  de  centeno  después  de  la  expulsión 
de  las  secundinas ,  opinando  que  en  el  parto  normal  no  debe  darse  nunca  este 
medicamento  antes  del  alumbramiento. 

En  la  asistencia  del  puerperio  debe  observarse  estrictamente  la  práctica  an- 
tiséptica. El  estado  de  las  mamas  y  los  pezones  reclama  cuidadosa  atención. 

M  Dr.  TauBzky  llamó  poderosamente  la  atención  hacia  las  hemorragias  que 
aparecen  después  del  parto ;  una  hemorragia  en  estas  condiciones ,  por  mny 
ligera  que  sea ,  es  peligrosa ,  y  se  debe  procurar  cohibirla.  Dijo  que  no  debe 
presentarse  una  sola  gota  de  sangre  después  de  terminado  el  parto;  que  loa 
paños  deben  quitarse  sin  estar  manchados ,  y  si  se  ye  en  ellos  algo  de  sangre, 
averiguar  en  seguida  de  dónde  procede  para  detener  la  hemorragia. 

No  es  necesario ,  y  á  veces  es  peligroso,  hacer  uso  de  inyecciones  intraute- 
rinas fenicadas  hasta  el  segundo  dia;  sólo  deben  aplicarse  cuando  los  loquios 
están  alterados  y  se  desarrolle  algún  movimiento  febril.  En  estos  casos  el 
autor  prefiere  el  timo!  ó  el  agua  pura  al  agua  fenicada.  Combatió  enérgica- 
mente la  práctica  del  Dr.  Goodell ,  de  Füadelfia ,  que  permite  que  las  mujeiea 
se  levanten  á  los  tres  dias  de  haber  parido ,  y  atribuyó  á  esta  precipitación 
en  abandonar  el  lecho  gran  número  de  enfermedades.  Citó  un  caso  de  peri- 
tonitis puerperal  curado  con  la  aplicación  del  frió ,  y  presentó  á  la  Academia 
los  modelos  de  tubos  de  Leuter,  de  Yiena,  para  rebajar  la  temperatura  intia- 
pelviana. 

El  Dr.  Chamberlain  combatió  la  idea  del  Dr.  Tauszky  acerca  de  las  he- 
morragias después  del  parto ,  y  dijo  que  él  esperaba  siempre  un  flujo  ligero 
durante  las  veinticuatro  ó  treinta  y  seis  hoias  posteriores  al  parto ,  sin  haber 
observado  nunca  ningún  trastorno  cuando  se  practicaba  bien  la  limpieza  de 
la  vagina. 

Refiriéndose  á  los  peligros  de  la  septicemia ,  habló  de  sus  causas  y  trata- 
miento ,  y  presentó  un  modelo  del  tubo  que  este  autor  emplea  para  practicar 
las  inyecciones  intrauterinas.  Es  de  vidrio  sin  templar ,  que  no  se  rompe  tan 
fácilmente,  de  18  pulgadas  de  lazgo  y  de  Vg  de  pulgada  de  diámetro,  redondo 
y  cerrado  en  el  extremo  que  penetra  en  la  cavidad,  pero  perforado  en  todos 
lados  por  muchos  agujeritos.  En  el  otro  extremo  se  adapta  á  un  tubo  de  gomat 
que  sirve  de  sifón ,  unido  á  su  vez  á  un  frasco  grande.  Se  emplea  una  diso- 
lución de  ácido  fénico  puro  al  1  por  100.  6e  hace  penetrar  el  tubo  sin  ayuda 
del  dedo,  y  se  obtiene  con  mucha  facilidad  la  inyección  del  útero  y  de  la 
vagina. 

El  Dr.  Jewet  dijo  que  emplea  siempre  la  ducha  fenicada  vaginal  inmediar 
tamente  después  del  parto,  sin  haber  observado  nunca  ningún  mal  resultado, 
sin  hacer  uso  de  las  inyecciones  intrauterinas  más  que  cuando  fracasan  las 
irrigaciones  vaginales.  Se  declaró  partidario  de  mantener  en  la  cama  á  las  r^ 
cien  paridas  de  doce  á  catorce  dias  y  de  acelerar  siempre  la  expulsión  de  las 
secundinas. 
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El  Dr.  Bnrrall  manifestó  qne  debían  empezarse  á  administrar  los  antisépti- 
C06  al  interior  cuatro  ó  cinco  dias  antes  del  parto ,  y  dijo  que  no  convenfa  ace- 
lerar mucho  la  expulsión  de  las  secundinas  como  recomendaba  el  Dr.  Jewet, 
declarándose  partidario  de  las  inyecciones  intravaginales  ó  intrauterinas  y 
de  la  aplicación  de  hielo  al  abdomen  cuando  la  secreción  loquial  es  fétida  y 
hay  elevación  de  la  temperatura  del  cuerpo. 

Kola  nvt.  El  Dr.  Burral  presentó  ejemplares  de  este  fruto ,  que  fué  llevado 
á  Inglaterra  hace  ocho  afios ,  y  del  cual  se  ha  dicho  que  posee  las  propiedades 
de  los  principios  activos  combinados  del  cafa  ,-del  cacao  y  de  la  coca.  También 
86  ha  dicho  que  contiene  2  por  100  de  cafeina,  y  que  haoe  desaparecer  la  afi- 
ción á  las  bebidas  alcohólicas.  8u  reputación  como  sustancia  para  apaciguar 
el  hambre  es  bien  conocida.  —  Avblino  Benaví^íte. 


SOCIEDAD  DE  CIRUGÍA  DE  NUEVA  YORK. 

Sesión  celebrada  el  dia  14  de  Noviembre  de  1882. 

Intoxicación  alarmante  por  el  cloroformo.  —  El  Dr.  Eiyes  refirió  el 
siguiente  caso :  una  nifia  de  cinco  afios ,  en  quien  se  sospechaba  la  existencia 
de  cálculos  urinarios ,  fué  llevada  al  hospital ,  donde  hubo  necesidad  de  cloro- 
formizarla para  practicar  la  exploración  vesical.  Apenas  habia  inspirado  un 
dracma  de  cloroformo  se  puso  pálida,  empezó  á  respirar  entrecortadamente, 
y  cesaron  los  latidos  cardiacos.  Se  le  aplicaron  inyecciones  de  éter  en  las  pier- 
nas ,  se  hizo  la  respiración  artificial ,  se  deprimió  fuertemente  la  mandíbula 
inferior,  y  á  los  pocos  momentos  la  nifia  empezó  á  respirar  suspirosamente,  y 
el  pulso  á  latir  con  mucha  debilidad,  mejorando  algo  su  estado  al  cabo  de  al- 
gunos minutos ,  y  volviendo  á  su  estado  normal  pasada  una  hora.  En  vista  de 
este  hecho ,  el  Dr.  Kiyes  recomendó  la  mayor  prudencia  para  administrar  el 
cloroformo  á  los  niños. 

Histero-ovariotomia. — ElDr.  Lange  leyó  la  historia  clínica  de  una 
mujer  de  treinta  y  seis  afíos,  casada,  sin  embarazos  anteriores ,  que  en  Marzo 
de  1882  empezó  á  notar  que  se  le  abultaba  el  vientre.  La  evacuación  mens- 
trual fué  regular  hasta  el  mes  de  Mayo  del  mismo  año,  cesando  entonces ,  y 
desde  ese  momento  el  volumen  del  vientre  aumentó  hasta  tal  punto ,  que  la 
enferma  no  podía  adoptar  más  decúbito  que  el  supino ,  y  sufría  insomnio,  pér- 
dida del  apetito  y  depresión  mental ,  habiendo  adelgazado  considerablemente. 

El  Dr.  Lange  dudaba  de  la  existencia  de  un  embarazo ,  porque  el  tumor 
abdominal  había  empujado  el  útero  hacia  la  fosa  iliaca  izquierda ,  y  sólo  un 
pequeño  segmento  de  éste  podía  percibirse  á  través  de  las  paredes  abdomina- 
les. La  sonda  uterina  penetró  sin  gran  resistencia  unas  cuatro  pulgadas,  y  no 
se  oían  los  ruidos  cardiacos  del  feto,  sino  un  murmullo  uterino  que  se  oye  á 
veces  cuando  existen  grandes  tumores  pelvianos ,  lo  mismo  que  en  la  preñez. 
Se  decidió  á  abrir  el  abdomen ,  precisar  la  situación  y  determinar  qué  podía 
hacerse  para  curar  á  la  enferma. 
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La  operación  se  yerifícó  el  4  de  Noviembre  de  1882.  £1  tumor  tenia  grandes 
adherencias  excesivamente  vasculares  al  omento,  á  las  paredes  abdominales  y 
á  los  intestinos ,  que  fué  necesario  ligar  fuertemente  según  el  procedimiento 
de  Tierscb  de  Leipzig.  Empezada  la  extirpación  del  tumor ,  se  encontró  d 
campo  operatorio  tan  limitado ,  que  fué  necesario  practicar  una  punción  en  d 
útero  para  dar  salida  á  alguna  cantidad  de  liquido.  Ligado  el  pedículo  j  sepa- 
rado el  tumor ,  quedó  la  pequeña  pelvis  con  bastante  cantidad  de  sangre  que 
impedia  hacer  una  perfecta  limpieza  en  el  peritoneo.  Entonces  el  Dr.  Lange 
se  decidió  á  practicar  la  amputación  supravaginal  del  útero,  empezando  por 
incindir  este  órgano  ampliamente  y  extraer  el  feto  que  hizo  tres  ó  cuatro  ins- 
piraciones y  murió.  Las  adherencias  y  el  muflón  uterino  fueron  cauterizadas 
con  el  termO'Cauterio  de  Paquelin  y  espolvoreadas  con  iodoformo.  'El  perito- 
neo y  los  músculos  fueron  cosidos  por  capas  con  el  catgut,  y  la  incisión  abdo- 
minal ,  de  15  pulgadas  de  longitud ,  fué  asegurada  por  medio  de  50  sataras. 

La  reacción  de  la  enferma  durante  los  tres  dias  posteriores  á  la  operación 
fué  muy  pequeña ,  y  después  sufrió  una  alarmante  obstrucción  intestinal  con 
vómitos  pertinaces,  que  cesó  espontáneamente,  entrando  en  un  período  de 
alivio  extraordinario.  Después  sufrió  una  inflamación  de  las  parótidas.  £1  dia 
18  se  quitaron  las  suturas ,  y  el  dia  19  después  de  la  operación  la  enferma  se 
hallaba  en  buen  estado ,  y  todo  hacía  esperar  su  curación. 

El  tumor  tenía  la  apariencia  de  un  fíbro-mioma.  Esta  pieza  patológica ,  el 
feto  y  el  útero  fueron  presentados  á  la  Sociedad  por  el  Dr.  Lange. 

Gastrotomia.  —  El  Dr.  Stimson  presentó  el  estómago  y  una  porción  del 
esófago ,  procedentes  de  un  enfermo  de  cáncer  de  este  órgano ,  en  el  que  prac- 
ticó la  gastrotomia.  Con  este  motivo,  leyó  estadísticas  deSedillot,  de  Sydries 
Jones  y  de  otro  cirujano,  que  demuestran  lo  desfavorable  de  emprender  ope- 
raciones de  esta  clase  cuando  el  padecimiento  se  halla  en  un  período  avanzado. 

Iiitotricia  rápida. — El  Dr.  Little  presentó  fragmentos  de  cálculo  extoi- 
dos  por  este  procedimiento.  La  operación  duró  cuarenta  y  cinco  minutos,  sin 
que  hubiera  que  lamentar  ningún  accidente  desagradable. . 

AVELINO  BeNAVENTE. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  las  quemaduras.  —  El  Dr.  E.  Nelasco  aconseja  en  íw 
tres  primeros  grados  de  quemadura  lavar  la  parte  afecta  con  alcohol  á  96*  y  re- 
cubrirlas después  con  algodón  en  rama,  que  se  humedece  de  vez  en  cuando 
con  el  mismo  alcohol.  El  dolor  cesa  inmediatamente.  Se  ha  obtenido  la  cura* 
don  en  los  casos  más  rebeldes  en  ocho  dias ,  y  en  tres  en  algunos  benignos. 

(Le  Practiden.) 

Tratamiento  de  la  jaqueca. »  El  Dr.  W.  J.  Morton  cree  que  la  teoií* 
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Taso-motora  de  la  jaqaeca  es  la  única  qne  pennite  sacar  deducciones  terapéu- 
ticas útiles.  Se  distinguen  dos  formas  de  ésta  afección ;  una ,  la  más  fre- 
cuente, en  la  cual  hay  un  espasmo  de  la  túnica  muscular  de  las  arterias  del 
lado  afecto ;  se  observa  otra ,  en  que  hay,  por  el  contrario ,  una  relajación  arte- 
rial. Los  términos  empleados  por  Erb,  de  angia-espasmo  y  angio-parálUis ,  des- 
cubren perfectamente  ambos  estados.  El  remedio  más  seguro,  en  la  forma  de 
angio-eapasmo y  es  el  bromuro  de  potasio  ala  dosis  de  4  gramos,  repetida  cada 
hora  y  media  si  el  ataque  no  cesa.  Debe  administrarse  ademas  á  la  dosis  de 
5  decigramos  diarios ,  durante  un  período  de  tres  á  seis  meses.  Las  sales  sódi- 
cas no  afectan  tanto  la  economía  como  las  potásicas.  Deben  administrarse  á 
la  vez  que  el  bromuro  sódico ,  el  aceite  de  hígado  de  bacalao  y  el  hierro.  La 
objeción  teórica  al  empleo  de  un  agente  que  se  supone  disminuye  el  aflujo  de 
sangre  al  cerebro ,  en  un  estado  en  que  se  cree  que  hay  una  anemia  en  el  sitio 
afecto ,  se  contesta  por  la  aserción  paradógica  de  que,  en  la  forma  espasmódica 
de  la  jaqueca ,  el  bromuro  aumenta  probablemente  la  cantidad  de  sangre  en 
el  área  anémica,  paralizando  los  nervios  vaso-motores.  La  nitroglicerina  y  el 
nitrito  de  amilo ,  son  útilísimos  en  la  forma  espamódica  de  la  jaqueca.  El  ni- 
trito de  amilo  es  de  acción  más  fagaz ,  por  lo  cual  debe  darse  la  preferencia  á 
la  nitroglicerina.  Esta  se  administra  á  la  dosis  de  1  á  5  gotas  á  una  disolución 
de  1  por  100.  Se  supone  que  esta  sustancia  se  descompone  en  presencia  de  las 
sustancias  alcalinas  de  la  sangre ,  formándose  ácido  nitroso ,  cuya  descompo- 
sición puede  efectuarse  también  en  el  estómago ,  cuando  su  contenido  es  alca- 
lino. Debe  administrarse  después  de  las  comidas  para  evitar  este  inconvenien- 
te. Puede  administrarse  á  la  vez  el  bromuro  de  sodio ,  dándolo  antes  de  las 
comidas.  En  la  forma  angich-parcditica  está  indicada  la  estricnina  á  dosis  cada 
vez  mayores.  El  cornezuelo  de  centeno ,  administrado  bien  por  la  vía  gástrica 
ó  en  inyección  hipodérmica,  suele  cortar  los  ataques.  Los  experimentos  de 
Lowenfeld  demuestran  que  la  corriente  galvánica  ascendente  dilata  los  vasos 
del  cerebro ,  mientras  que  la  descendente  no  los  dilata.  Lowenfeld  ha  obser- 
vado también ,  que  colocando  el  ánodo  en  un  lado  de  la  cabeza  y  el  cátodo  en 
otro ,  los  vasos  del  lado  del  ánodo  se  dilatan  y  los  del  cátodo  se  contraen. 

(Medical  Gazze1te).—'F.  Toledo. 

Cuerpo  extraño  en  la  mano.  — El  Dr.  R.  Abbé  ha  presentado  en  una 
de  las  últimas  sesiones  de  la  Sociedad  Clínica  de  Nueva- York  un  trozo  plano 
y  triangular  de  cristal  extraído  de  la  mano  de  un  hombre ,  en  las  siguientes 
circunstancias.  Tres  dias  antes,  este  enfermo  dio  un  pufietazo  en  un  cristal 
produciéndose  una  herida  incisa  en  la  muñeca ,  que  dividió  uno  de  los  tendo- 
nes flexores.  El  médico  llamado  reunió  la  herida  con  algunos  pantos  de  su- 
tura. La  mano  se  puso  sumamente  hinchada ,  la  temperatura  se  elevó ,  y  todo 
hacía  suponer  que  había  un  cuerpo  extraño  en  el  sitio  del  traumatismo.  Se 
quitaron  los  puntos  de  sutura  y  se  descubrió  por  medio  de  una  sonda ,  un 
cuerpo  extraño  á  unos  18  milímetros  de  la  herida :  se  le  extrajo  reuniendo 
después  la  solución  de  continuidad ,  la  cual  cicatrizó  perfectamente.  M  doctor 
Abbé  llamó  la  atención  sobre  la  importancia  de  examinar  perfectamente  una 
herida  antes  de  reuniría ,  sobre  todo  si  está  hecha  por  trozos  de  cristal. 

(Nueva-  York ,  Méd.  Journah) 
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Del  tratamiento  abortivo  de  los  bubones  por  el  ácido  fénico.  — 

Taylor  emplea  como  tratamiento  abortiyo  de  los  bubones ,  sean  esi>ecifioos, 
sean  simplemente  inflamatorios ,  las  inyecciones  intersticiales  de  ácido  fénico. 
Inyecta  10  á  20  gotas  denna  mezcla  compuesta  de  80  gramos  de  agna  destilada 
y  0,40  á  0,50  centigramos  de  ácido  fénico  (alcohol  á  96^  q.  s.)  Por  este  trata- 
miento ha  obtenido  casi  instantáneamente  la  cesación  de  los  procesos  inflama- 
torios y  la  desaparición  de  los  dolores. 

(Jour.  Méd,  Ckir.  et  de  Fharm).  —  J.  Ulkcia. 

Tratamiento  del  lupus  en  los  individuos  pusilánimes.  —  Cuando 
la  cicatrización  y  otros  medios  enérgicos  no  pueden  emplearse  en  algunos 
individuos ,  se  les  sustituye  por  el  siguiente  tratamiento : 

Se  hacen  tres  pociones  al  dia  con  una  mezcla  de  partes  iguales  de  ácido 
clorhídrico  y  esencia  de  trementina ,  hasta  que  el  enfermo  siente  un  escozor 
yíyo  ;  en  los  intervalos  se  aplica  un  emplasto  de  cicuta  y  de  Vigo  con  mercurio, 
partes  iguales.  Estas  pociones  se  suspenden  en  cuanto  se  presentan  sintomas 
inflamatorios,  continuando  con  el  emplasto  hasta  la  curación  defínitira. 

(Reme  de  Thér.)  —  F.  Toledo. 

Tratamiento  del  catarro  pulmonar.  —  (Van  den  Corput). 

Extracto  de  sella O,  gr.  05. 

Gomaamoniaco 0.gr.  10 

Clorhidrato  de  morfina 5  miligramos. 

Para  una  pildora;  2  á  5  por  dia.  —  (Le  Fracticien), 

Ictiol.  —  En  vista  del  resultado  de  las  investigaciones  químicas  á  que  los 
Sres.  E.  Baumann  y  C.  Schotten  han  sometido  el  ictiol ,  el  Dr.  Unna  propone 
que  este  nombre  se  reserve  para  el  producto  natural  como  viene  de  Seefeld ,  y 
que  al  producto  artificial ,  recomendado  por  él  y  otros  contra  el  reumatismo  y 
las  dermatosis ,  se  dé  el  nombre  de  etdfotctiolato  sódico  ya  que  es  una  combi- 
nación de  ácido  sulfoictiólico  y  sosa ,  asi  como  la  prescripción  muy  usada  con- 
tra el  lupus ,  etc. 

Sulfoictiolato  sódico 10*0  gramos. 

Hidr.bicl.corr. « 8*0      > 

Agua  destilada. 100*0      » 

ha  de  considerarse  como  mlfoictiolato  de  mercurio. 
El  preparado  actual,  más  puro,  se  disuelve  completamente  en  el  agua. 

(Monatehefte  für  pro/ctische  DermcUóíogie)»  —  G.  SentiI^ok. 
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MEDICINA  Y  cirugía  PRÁCTICAS 


LA  JAQUECA  OFTÁLMICA 


ESTUDIO  CLÍNICO  Y  BEVISTA  CRÍTICA 

OBSERVACIONES  INÉDITAS 

90» 


Doctor  en  Bl^diclna  y  Cirng^ía.  (Barcelona ). 


Oes.  I.  —  El  hijo  mayor  de  un  catedrático  de  esta  Facultad  de  Me* 
dicina,  de  trece  años  de  edad,  tuvo  hasta  hace  poco  ataques  de  ja- 
queca ordinaria,  estoes,  sin  localizaciones  oculares.  En  Agosto  de 
este  año  notó  que  veía  no  más  que  la  mitad  de  los  objetos,  esto  es, 
que  tenía  hemiopía  de  ambos  ojos,  cosa  que  no  le  había  sucedido 
nunca;  no  había  escotoma  centelleante.  Duró  la  hemiopía  media 
hora,  y  cuando  desapareció,  compareció  la  hemicránea  con  su  cua- 
dro clínico. 

Reflexiones.  —  Este  hecho  prueba  que  la  jaqueca  oftálmica  no  es 
una  enfermedad  autónoma,  sino  que  es  una  modalidad  de  la  jaqueca 
vulgar.  En  efecto ,  este  niño,  que  hasta  ahora  sólo  había  presentado 
ataques  de  esta  última,  ha  sufrido  hace  poco  un  solo  acceso  de  ja- 
queca oftálmica. 

Obs.  II.  —  L.  M.,  suizo,  de  cincuenta  años,  jaquecas  violentísimas 
que  van  precedidas  de  enturbiamiento  de  la  vista.  Dicho  señor  es 
muy  reumático. 

Obs.  III. "  C.  S.,  de  veintitrés  añoR  de  edad,  de  nacionalidad  fran- 
cesa, soltera,  de  temperamento  excesivamente  nervioso,  muy  deli- 
cada del  estómago  y  muy  reumática.  Jaqueca  cuyos  ataques  son 
Affo  vil.  -  Núm.  178.  - sa  Noviembre,  1B88.  98 
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terribles,  y  que  van  precedidos  ó  acompañados  de  obscubílacion  vi- 
sual. Cuando  viaja  tiene  segura  la  aparición  de  un  violento  ataque 
de  jaqueca.  Sus  accesos  no  terminan  nunca  con  vómitos.  Algunas 
veces  los  domina  prontamente  con  valerianato  de  zinc  ó  con  éter. 

Re/íexionea,  —  Estos  dos  últimos  casos,  gracias  á  la  benignidad  de 
los  síntomas  oftálmicos,  son  un  verdadero  lazo  de  unión  entre  la 
jaqueca  vulgar  y  la  oftálmica,  lo  que  prueba  plenamente  que  no  hay 
distinción  radical  entre  ambas,  sino  que  son  modalidades  distintas 
de  la  misma  enfermedad. 

Obs.  IV.  —  Mujer  de  cincuenta  y  cuatro  años,  padece  hace  mu- 
cho tiempo  violentas  jaquecas,  que  nunca  se  han  localizado  en  lo 
más  mínimo  en  el  aparato  visual.  Los  ataques  de  jaqueca  que  pre- 
sentaba siempre  habían  tenido  forma  vulgar.  Pero  hace  pocos  meses 
me  enviaron  á  llamar,  porque  dicha  mujer  había  perdido  del  todo  el 
uso  de  la  palabra :  cuando  llegué  á  su  lado,  la  había  ya  recobrado  en- 
teramente, de  modo  que  el  ataque  de  afasia  sólo  había  durado  media 
hora.  Durante  el  mismo,  había  conservado  la  inteligencia.  Cuando 
pasó  la  afasia,  compareció  la  hemicránea,  que  fué  seguida  de  mu- 
chos vómitos,  que,  al  decir  de  la  enferma,  la  aliviaban  bastante. 
Dichos  vómitos  terminaban  constantemente  los  ataques  de  jaqueca 
ordinaria  que  acostumbraba  á  padecer  la  enferma,  y  eran  conside- 
rados por  ésta  como  fenómeno  favorable.  En  11  de  Julio  me  enviaron 
de  nuevo  á  llamar,  porque  de  pronto  había  quedado  sumida  en  un 
sueño  comatoso,  de  que  nada  era  capaz  de  despertarla :  díle  anties- 
pasmódicos,  y  consideré  dicho  fenómeno  como  dependiente  de  la  ja- 
queca. En  efecto  :  dicho  coma  duró  más  de  ocho  horas,  y  terminó 
por  abundantes  vómitos,  que  persistieron  largo  rato.  No  hubo  hemi- 
cránea. La  enferma  misma  consideró  este  ataque  como  de  jaqueca. 
Ahora  hace  dos  meses  que  tiene  una  supuración  de  la  pierna  iz- 
quierda, consecutiva  á  erisipela  flemosa,  y  durante  todo  este  tiempo 
no  ha  tenido  ni  un  ataque  de  jaqueca,  que  antes  se  repetía  casi  cada 
semana. 

Rejlexiones.  —  Este  caso  nos  demuestra  que  muchos  síntomas 
como  la  afasia^  que  Féré  considera  propios  de  la  jaqueca  oftálmica, 
se  presentan  también  en  la  no  oftálmica^  con  lo  que  se  hace  perder 
á  aquella  gran  parte  de  los  caracteres  distintivos  en  que  se  fundaba 
su  autonomía.  En  cuanto  al  coma  de  que  he  hablado,  no  dudo  qn^ 
pertenece  á  la  jaqueca,  pues  sobrevino  sin  causa  conocida,  fué  tran- 
sitorio, duró  lo  que  en  esta  mujer  acostumbra  á  durar  un  ataque  de 
jaqueca,  terminó  con  vómitos,  é  hizo  á  la  misma  enferma  el  efecto 
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de  una  jaqueca.  Digo  esto  último,  porque  á  veces  importa  fiarse 
algo  en  el  instinto  ó  experiencia  de  los  mismos  pacientes.  Por  otra 
parte,  no  es  este  un  hecho  sin  precedentes  en  la  historia  de  la  ja- 
queca. Se  trata  aquí  del  fenómeno  descrito  por  Liveing  y  observado 
por  varios  autores  y  denominado  por  aquél  Drowsiness,  Este  sopor 
(que  debe  distinguirse  totalmente  del  sueño  reparador  que  termina 
los  ataques)  es  un  síntoma  bastante  raro,  que  no  alivia  al  enfermo 
y  comparece,  ya  antes,  ya  durante  el  ataque,  en  cuyo  caso  disimula, 
borra  ó  sustituye  á  la  cefalalgia. 

El  hecho  que  acabo  de  referir  prueba,  por  su  último  ataque ,  que 
hay  accesos  de  jaqueca  sin  hemicránea. 

En  cuanto  al  fenómeno  de  detención  de  los  ataques  por  la  apari- 
ción de  otra  afección ,  ya  había  sido  observado  por  muchos  prác- 
ticos. 

Obs.  V. — Joven  casado,  de  veintisiete  años,  pasamanero,  muy 
nervioso  y  bastante  inteligente.  Moreno,  flaco,  pálido,  pero  fuerte, 
robusto,  forzudo  ;  muy  hablador,  y  de  ojos  negros  y  animados,  en 
ün ,  dotado  de  un  temperamento  quijotesco. 

Años  hace  que  tiene  jaqueca  oftálmica,  que  no  han  podido  dominar 
ios  infinitos  medicamentos  que  ha  tomado.  La  jaqueca  comparece  ha- 
bitualmente  cuando  ha  trabajado  mucho  su  cerebro,  aunque  á  veces 
dice  que  el  verse  obligado  á  reflexionar  mucho,  aminora  y  abrevia  los 
ataques.  Dicho  individuo  está  muy  bien  del  estómago  y  del  hígado; 
conserva  bien  el  apetito  y  no  padece  de  otra  enfermedad  que  la  ja- 
iiueca.  Asegura  que  el  beber  leche  le  provoca  el  ataque,  al  fin  del 
que  vomita  grandes.cantidades  de  aguas  biliosas,  al  paso  que  siente 
opresión  de  estómago.  Empieza  el  ataque  de  jaqueca  por  la  altera- 
"Cion  visual;  se  afecta  un  solo  ojo,  mientras  que  el  otro  queda  del 
todo  normal.  En  el  ojo  que  se  perturba  comienza  el  acceso  por  la 
aparición  de  una  mancha  oscura  en  la  parte  externa  del  campo  vi- 
sual, viendo  los  objetos  correspondientes  á  dicha  parte  de  un  modo 
confuso.  Esta  mancha  va  adelantando  lentamente  hacia  la  parte 
media  del  campo  visual,  no  pasando  nunca  más  allá  de  la  mitad  de 
^Ssta,  pero  llegando  casi  siempre  á  ella;  los  límites  entre  la  parte 
clara  y  la  oscura  no  son  muy  bien  determinados,  sino  que  entre 
ambos  hay  una  ligera  gradación  de  tonos.  Esta  hemiopía  no  está 
dotada  de  movimientos  bruscos,  sino  que  se  establece  y  se  disipa 
lenta  y  arogresivamente.  Pero  hay  á  veces  en  el  campo  visual  una 
mancha  oscura  rodeada  de  ambos  bordes  brillantes,  no  quebrados, 
sino  ondulados,  todo  lo  que  está  dotado  de  un  movimiento  espiral  y 
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circular  que  le  fatiga  extraordinariamente,  pues  es  un  movimiento 
rapidísimo.  De  los  objetos  que  corresponden  á  la  parte  oscura  def 
campo  visual ,  cuando  los  mira  únicamente  con  el  ojo  enfermo,  sólo 
aprecia  los  contornos.  Si  algún  dia  el  mal  se  acentúa,  dejada  verlos 
del  todo.  Los  objetos  que  corresponden  á  la  mitad  clara  del  campo 
visual  se  ven  como  en  estado  normal.  Al  cabo  de  un  cuarto  de  hora 
á  media  hora,  la  hemiopia  ó  el  escotoma  centelleante  se  desvanecen 
y  se  presenta  en  la  parte  opuesta  del  cráneo ,  esto  es,  en  la  que  co- 
rresponde al  ojo  sano,  un  dolor  muy  molesto,  á  veces  intensísimo,, 
que  se  limita  muchas  veces  á  la  sien,  pero  que  en  otras  ocasiones^ 
llega  á  la  línea  media  del  cráneo,  de  la  que  nunca  pasa  en  lo  más 
mínimo.  El  dolor  comparece  en  un  lado  ú  otro  de  la  cabeza,  según* 
el  ataque,  y  la  alteración  ocular  siempre  se  muestra  en  la  parte- 
opuesta  á  la  en  que  aparecerá  el  dolor.  La  hemiopia  monocular  no 
falta  en  ningún  acceso ;  el  escotono  centelleante  es  más  inconstante. 
Los  Intervalos  entre  cada  ataque  son  muy  variables. 

Al  cabo  de  un  cuarto  de  hora  de  padecer  el  dolor  hemicránico  do 
la  jaqueca,  viene  un  vómito  bilioso  y  á  éste  siguen  otros.  El  ataque 
va  calmando  lentamente  y  al  parecer  ó  por  lo  menos  según  el  en- 
fermo cree ,  calma  más  aprisa  si  se  ayuda  el  vómito ,  y  con  más  len- 
titud ó  hasta  se  agrava,  si  se  procura  detener  la  emesis.  Es  muy  va- 
riable la  duración  total  del  acceso. 

R^exiones.  —  En  esta  observación  se  encuentran  los  caracteres 
clásicos  de  la  jaqueca  oftálmica,  excepto  que  el  enfermo  acusaba 
sólo  hemianopía  monocular,  siempre  del  lado  opuesto  al  en  que  com- 
parecía la  cefalalgia.  Esto  es  un  fenómeno  excesivamente  raro  para 
que  no  merezca  llamar  un  poco  nuestra  atención.  Por  de  pronto,, 
conviene  saber  que  las  alteraciones  oculares  de  la  jaqueca  tienen 
probablemente  un  origen  central,  y  lo  prueba  su  asociación  ñ*ecuente* 
con  la  afaxia  y  las  parálisis.   La  hipótesis   más  admitida  es  la 
de  que  sería  producida  la  migraña  por  perturbaciones  vaso-motoras 
en  la  periferia  del  cerebro,  debidas  á  trastornos  del  simpático.  Sea 
verdad  ó  no  esta  hipótesis,  lo  cierto  es  que  la  afaxia,  más  que  nin- 
gún otro  síntoma,  ha  de  depender  por  fuerza  de  un  trastorno  del  ce- 
rebro y  su  asociación  frecuente  con  las  perturbaciones  oculares  ei» 
la  jaqueca,  asigna  racionalmente  á  ambas,  un  origen  análogo.  Sen- 
tado este  precedente,  tendríamos  que  la  jaqueca  podría  servir  para 
el  estudio  de  las  localizaciones  cerebrales.  Y  si  bien  J.  Grasset  (1> 


(l)  De  Vamblyopie  croissée  et  de  Vhémiopie  dans  les'lésions  cerebrales.  Moni- 
pelltor,  1888.  pág.  6 ,  ef  ¿n  Montpellier  medical,  Février,  1888. 
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•dice  «  que  deja  á  un  lado,  como  desprovistos  de  todo  valor  demostrar- 
tivo,  todos  los  hechos  de  hemiopia  ligada  á  la  jaqueca  ó  al  histe- 
rismo, porque  no  hay  allí  más  que  presunciones  del  origen  cerebral», 
paedo  contestarle  con  las  siguientes  palabras  de  Charcot,  que  á  mi 
•entender  deben  ser  consideradas  como  indudablemente  ciertas. 
€  Hay  otro  grande  hecho  en  la  historia  de  las  neurosis  en  general, 
^escribe  Charcot  (2)  y  del  histerismo  (3)  en  particular,  que  muestra 
<nuy  bien  que  estas  afecciones  no  forman  en  la  patología  una  clase 
-aparte «  gobernada  por  otras  leyes  fisiológicas  que  las  leyes  comu- 
nes.  Es  que  su  sintomatologia  se  acerca  siempre  y  á  menudo  muy 
^estrechamente  á  las  enfermedades  con  lesiones  materiales.  Y  la  se- 
mejanza es  algunas  veces  tan  notable,  que  convierte  el  diagnóstico 
^n  un  problema  de  los  más  arduos.  Se  ha  designado  bajo  el  nombre 
de  neuromimesia y  esta  propiedad  que  tienen  las  afecciones  aine  ma- 
teria de  simular  las  afecciones  orgánicas.  Entre  la  hemianestesía 
vulgar  de  los  histéricos  y  la  qué  depende  de  una  lesión  en  loco,  la 
analogía  es  notable.  En  realidad  existe  el  mismo  síndrome  en  am- 
ibas. La  misma  semejanza  hay  entre  la  paraplegía  espasmódica  de 
ias  histéricas  y  la  que  depende  de  una  lesión  orgánica  espinal  (im- 
ipotencia  motriz,  rigidez,  exageración  de  los  reflejos  tendinosos, 
<^onservacion  del  relieve  muscular).  Esta  semejanza  que  desespera 
4  veces  al  clínico ,  debe  servir  de  enseñanza  al  patólogo  que,  detras 
del  síndrome  común ,  entreveo  una  analogía  de  sitio  anatómico  y 
mutatis  muiandtSf  localiza  la  lesión  dinámica,  según  los  datos  que 
arroja  el  examen  de  la  lesión  orgánica  correspondiente.  Y  esto  nos 
conduce  á  reconocer  que  los  principios  que  rigen  el  conjunto  de  la 
patología  son  aplicables  á  las  neurosis,  y  que  en  éstas  también  se 
<iebe  procurar  completar  la  historia  clínica,  pensando  anatómica 
y  fisiológicamente. »  Así ,  pues,  si  hemos  de  creer  á  Charcot,  nos  es 
permitido  buscar  la  localizacion  cerebral  de  que  dependen  los  sínto- 
mas de  la  jaqueca,  aunque  en  la  autopsia,  dado  caso  de  que  sea  po- 
:sible,  no  encontremos  absolutamente  lesión  alguna.  De  deducción 
en  deducción  llegamos  á  esta  conclusión  :  « la  hemiopia  monocular 
de  nuestro  enfermo  debía  depender  de  la  alteración  pasajera  de  una 
<2¡nta  óptica  ó  de  un  punto  de  un  hemisferio  cerebral.  »  Sin  embargo, 
no  era  posible  que  fuera  lesión  de  una  cinta  óptica,  porque  siendo 


(l)  Charcot  :  Le^ons  sur  les  maladies  du  systéme  neroeux,  t  iti,  pág.  15. 
(fti  Lo  que  Charcot  dice  del  histerismo,  con  igual  fundamento  puede  aplleafse 
4  la  Jaqueca.  q\^ 
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el  ataque  de  jaqueca  eminentemente  pasajero,  no  se  concibe  que- 
pudiese  influir  directamente  sobre  la  cinta  óptica  de  otro  modo  que 
por  perturbaciones  vaso-motoras  y,  ¿se  puede  admitir  que  estas  per- 
turbaciones se  limiten  en  cada  ataque  á  la  mitad  cruzable  de  dicha 
cinta,  sin  tocaren  lo  más  mínimo  la  mitad  directa?  ¿Puédese  soñar^ 
n¡  por  un  momento  en  una  independencia  circulatoria  de  ambas  mi- 
tades de  la  cinta  óptica?  Charcot  y  Feré  aceptan  que  en  ciertos  tu- 
mores, en  ciertas  hemorragias  cerebrales,  la  hemiopía  binocular^ 
depende  de  la  compresión  de  la  cinta  óptica  correspondiente  al  he- 
misferio enfermo,  por  aumento  de  volumen  de  éste  ,  pero  no  es  esta 
hipótesis  aplicable  á  mi  caso  :  1.^  porque  la  hemiopía  de  mi  en- 
fermo no  correspondía  al  período  de  la  jaqueca  considerado  por  casi 
todos  los  modernos  como  congestivo  (en  cuyo  caso  podríase  aceptar 
dicho  aumento  de  volumen  del  hemisferio),  sino  que  aparecía  en  e\ 
período  que  Latham  y  otros  han  atribuido  con  riqueza  de  pruebas  al 
espasmo  vascular;  y  2.^  porque  no  sería  posible  que  en  cada  ataque 
fuese  comprimida  tan  sólo  la  mitad  y  siempre  la  misma  mitad  de  la 
cinta  óptica.  Queda,  pues,  del  todo  rechazada  la  idea  de  que  la  he- 
miopía  dependiese  de  una  alteración  de  la  cinta  óptica. 

Resta  la  última  hipótesis,  la  de  una  perturbación  cerebral  como 
causante  de  esta  hemiopía  monocular.  Pero  antes  bueno  será  que 
procedamos  auna  investigación  indispensable  ;  á  la  de  saber  hasta 
que  punto  podemos  dar  por  cierta  la  afirmación  del  enfermo  ,  de  que 
su  hemiopía  era  monocular.  Este  enfermo  era  muy  inteligente^ 
de  carácter  bastante  observador,  ó  incapaz  de  mentir,  en  lo  que  por 
otra  parte  no  tenía  interés  ninguno.  Padece  esta  jaqueca  oftálmica 
hace  ya  demasiados  años,  para  que  no  haya  tenido  tiempo  de  estu- 
diar cuidadosamente  este  fenómeno.  Me  habló  de  su  hemiopía  en  1880 
y  un  año  después  volvió  á  presentárseme,  y  me  refirió  los  síntoma» 
de  su  mal  exactamente  con  los  mismos  detalles  que  la  otra  vez,  los 
que  yo  tenía  apuntados  en  mis  cuadernos  de  notas  clínicas.  Dice  que 
se  da  exacta  cuenta  de  su  hemiopía  cerrando  un  ojo  y  mirando  con 
el  otro ,  y  luego  haciendo  esto  mismo  á  la  inversa,  en  cuyo  caso  nota 
muy  bien  que  tiene  hemiopía  de  un  ojo,  mientras  que  el  otro  queda 
normal.  Hay  enfermos  que  se  preocupan  y  creen  tener  la  hemiopía 
en  un  solo  ojo,  cuando  en  realidad  es  doble,  pero  en  mi  caso  no 
puede  admitirse  esta  preocupación,  porque,  según  el  ataque,  la  he- 
miopía  muda  de  ojo,  siendo  siempre  el  opuesto  al  en  que  comparece 
la  cefalalgia,  con  lo  que  el  enfermo  no  puede  haber  adquiridoel  hábito 
de  acusar  el  mismo  ojo.  Podríase  aceptar  que  el  dolor  cefálico  de  la 
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jaqueca  es  capaz  por  su  intensidad  de  disfrazar  la  alteración  ocular 
del  lado  del  tal  dolor,  mientras  que  permitiría  que  el  enfermo  notara 
la  alteración  del  lado  indoloro,  pero  se  debe  tener  en  cuenta  que  en 
mi  caso,  como  en  casi  todos  los  de  jaqueca  oftálmica,  los  disturbios 
oculares  preceden  de  largo  rato  á  la  aparición  del  dolor.  Así  es  que 
podemos  racionalmente  admitir  que  el  enfermo  no  se  equivocaba  ni 
nos  engañaba  al  afírmar  que  su  hemiopia  era  monocular  y  siempre 
del  ojo  opuesto  al  dolor. 

Aceptado  todo  esto  tendríamos  en  resumen  lo  siguiente  :  «  una  le- 
sión de  un  hemisferio  cerebral,  dando  hemiopia  de  un  solo  ojo,  co- 
rrespondiendo la  pérdida  de  la  visión  á  la  parte  interna  de  la  retina 
(puesto  que  la  hemiopia  es  externa),  esto  es ,  á  la  parte  de  tal  mem- 
brana animada  por  el  fascículo  cruzado.;»  Para  explicarnos  esto  ten- 
dríamos que  admitir  que  en  algún  punto  del  cerebro  cada  fascículo 
cruzado  de  las  fibras  ópticas  debe  marchar  independiente  del  otro 
fascículo  cruzado  y  de  los  dos  directos ,  ó  cuando  menos  que  cada 
fascículo,  tanto  los  cruzados,  como  los  directos,  deben  tener  cen- 
tros de  origen  separados,  aunque  están  muy  próximos  y  tan  relacio- 
nados como  se  quiera.  Me  veo  obligado  á  aceptar  ésto,  porque  ni  el 
esquema  de  De  Graefe ,  ni  su  próximo  pariente  el  de  Feré ,  ni  el  ya 
sostenible  de  Charcot,  ni  el  excesivamente  complicado,  pero  hasta 
ahora  necesario  de  Grasset,  dedicados  todos  á  explicar  la  marcha 
de  las  fibras  ópticas,  bastan  para  dar  satisfactoria  cuenta  de  una 
hemiopia  monocular. 

Si  no  hubiera  en  los  archivos  de  la  ciencia  algún  dato  que  concor- 
dara con  este  caso,  yo  mismo  lo  hubiera  rechazado,  por  la  sencilla 
razón  de  que  nadie  puede  soñar  presentando  un  solo  hecho ,  y  aun 
de  enfermedad  sine  materia^  en  derribar  una  hipótesis  apoyada  en 
infinidad  de  observaciones  clínicas,  anátomo-patológicas  y  hasta 
experimentales.  Pero  cabalmente  Munk  (1)  ha  dado  á  conocer  un 
hecho  poco  esperado ,  y  es  que  el  origen  de  los  fascículos  directos  y 
cruzados  en  el  mono,  como  en  el  perro,  están  separados  uno  del 
otro.  Si  se  corta  la  mitad  lateral  de  la  esfera  visual  izquierda  del 
mono,  el  fascículo  cruzado  es  el  único  que  se  afecta.  La  mital  lateral 
del  ojo  izquierdo  queda  ciega,  mientras  que  el  ojo  derecho  no  pre- 
senta ninguna  perturbación  visual.  Por  la  destrucción  de  la  mitad 
media  ó  interna  de  la  esfera  visual  izquierda,  aJ  contrario,  la  parte 
media  ó  interna  de  la  retina,  animada  por  el  fascículo  cruzado,  será 


(1)  Ver?iandlungen  den  Phys,  12  Abril,  90  Diciembre  ITO y  4  Julio  1939. 


440 

la  única  ciega,  mientras  que  en  el  ojo  izquierdo  no  se  produce  nin- 
guna perturbación. 

Féré  se  extraña  de  este  hecho,  de  modo  que  dice  (1) :  «si  esto  es 
verdad,  debe  decirse  que  entre  la  estructura  de  la  esfera  visual  del 
hombre  y  la  del  mono,  á  pesar  de  analogías  aparentes,  existe  una 
diferencia  radical».  Esta  diferencia  sería  tanto  más  extraña,  cuanto 
que  no  existiría  entre  el  cerebro  de  perro  y  el  de  mono,  y  no  com- 
prendo cómo  la  teoría  evolutiva  nos  explicaría  una  organización  ce- 
rebral tan  distinta  entre  dos  seres  tan  próximos  en  la  escala  animal 
como  el  mono  y  el  hombre.  Si  se  aceptase  como  bueno  mi  caso,  esta 
extrañeza  desaparecería;  la  experiencia  de  Munk  se  habría  confir- 
mado en  el  hombre,  y  entre  los  centros  visuales  de  éste  y  los  del 
mono  no  existiría  en  realidad,  como  la  razón  demuestra  que  no 
puede  existir,  ninguna  diferencia  radical. 

No  creo  que  se  dejase  de  encontrar  en  el  terreno  clínico  casos  que 
conformasen  con  el  mió,  entre  ellos  hechos  que  hasta  ahora  no  se 
ha  sabido  explicar  sino  considerándolos  como  ambliopías  parciales 
cruzadas,  como  estrechamientos  laterales  del  campo  visual,  en  una 
palabra,  como  falsas  hemiopías  monoculares,  y  esto  tanto  máis, 
cuanto  que  no  siendo  iguales  en  tamaño  los  fascículos  directo  y  cru- 
zado de  cada  ojo,  la  hemíopía  no  debe  detenerse  por  precisión  en  la 
parte  media  del  campo  visual.  Llegado  á  este  punto,  bueno  será  ha- 
cer constar  que  en  mi  enfermo  había  verdadera  hemíopía  y  no  es- 
trechamiento del  campo  visual ,  porque  la  pérdida  de  la  visión  em- 
pezaba en  la  parte  más  externa  de  éste,  no  pasando  nunca  del  cen- 
tro del  mismo,  al  que  no  siempre  llegaba. 

Parinaud  reñere  un  caso  en  que  había  hemíopía  tan  sólo  del  ojo 
derecho ;  pero  dicho  autor,  no  atreviéndose  á  aceptar  un  hecho  tan 
insólito  y  tan  sin  precedentes,  creyó  que  el  enfermo  andaba  equivo- 
cado. Dicha  hemíopía  ocupaba  la  mitad  derecha  del  campo  visual 
que  corresponde  á  la  mitad  izquierda  de  la  retina.  Parinaud  tenia 
un  medio  de  conocer  si  el  enfermo  se  equivocaba,  y  era  hacerle  mi- 
rar con  un  sólo  ojo  y  luego  con  el  otro,  pero  al  parecer  no  lo  empleó 
en  la  jaqueca  oftámica. 

Galezowski  dice  que  «la  hemíopía  es  monocular  ó  binocular.  La 
\  hemíopía  monocular  es  algunas  veces  lateral».  El  mismo  autor  re- 

!  fiere  un  hecho  en  que  la  hemíopía  intermitente  de  la  jaqueca  oftál- 

!i 

(1)  Féré  Contribution  d  Vétude  de  troublea  fonctionnela  de  la  üUion  par  trou- 
bles  cerebrales.  Paria,  I8B2,  pág.  m. 
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mica  estaba  sólo  en  el  ojo  derecho ,  pero  no  dice  en  qué  lado  sobre- 
venia  el  dolor  de  cabeza. 

Según  Duwez,  la  hemiopia  transitoria  es  siempre  más  pronun- 
ciada en  un  ojo  que  en  otro. 

De  Graefe  (1)  aceptaba  la  hemiopia  monocular  de  origen  cerebral» 
pues  decia:  «un  foco  inflamatorio  ó  apoplético  de  un  hemisferio  del 
cerebro  no  puede  explicar,  por  los  síntomas  paralíticos  que  provoca, 
más  que  una  hemiopia  mono  ó  bilateral». 

En  fln,  para  concluir,  mi  caso  no  demuestra  nada,  porque  faltan 
pruebas  materiales,  pero  hace  sospechar  algo  en  favor  del  origen 
separado  de  todos  los  fascículos  ópticos,  tanto  directos  como  cruza- 
dos. Y  si  lo  unimos  á  las  experiencias  de  Munk  en  el  mono  y  el 
perro,  al  caso  de  Parinaud  y  al  de  Galezowski,  y  á  las  opiniones  de 
éste  y  de  De  Graefe ,  tendrá  entonces  mucho  más  valor,  y  estas  prue- 
bas, si  bien  no  muy  importantes  separadas,  reunidas  todas  juntas 
obligan  á  la  revisión  de  tan  importante  problema  y  á  que  se  estudien 
en  este  sentido  los  hechos  clínicos  que  más  adelante  vayanse  obser- 
vando. 

(  Continuará) 
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Nada  más  natural,  común  y  expedito  que  escudarse  en  la  ciencia 
cuando  se  trata  de  obtener  de  la  Administración  un  fallo  favorable 
sobre  algún  expediente  de  salubridad  pública,  y  nada  más  difícil 
que  contestar  categóricamente  á  las  preguntas  que  en  tales  casos  se 
la  dirigen. 


(i)  He  GfKKEF^:  Sur  les  eafcavations  et  lea  sailliea  de  lapapitte  duner/opti- 
que,  Soc,  Blol.  Qfí  Octubre  1860.  C.  R.  ii,  pág.  15L 
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Indudablemente  que  á  petición  de  partes  interesadas  las  Juntas  de 
Sanidad  de  San  Carlos  de  la  Rápita,  la  provincial  de  Tarragona  y 
algunos  profesores  de  Amposta  yTortosa,  han  evacuado  informes  j 
dado  certificados  acerca  de  la  salubridad  de  la  zona  pantanosa  del 
Delta  del  Ebro  llamada  Punta  de  la  Baña.  Las  conclusiones  á  que  se 
llega  en  estos  escritos^  que  íntegros  van  continuados  al  ñn  de  este 
trabajo ,  son  en  extremo  contradictorias.  Mientras  los  médicos  de  la 
Junta  Provincial  de  Sanidad,  previo  reconocimiento  del  terreno,  lo 
consideran  como  insalubre ,  los  facultativos  de  San  Carlos  opinan  lo 
contrario,  habiendo  igual  divergencia  entre  los  pareceres  de  los  pro- 
fesores de  Amposta  y  Tortosa,  que  han  dado,  los  unos  certiñcados 
de  insalubridad,  y  los  otros  de  salubridad.  ¿Cómo  explicar  esta  di- 
vergencia de  opiniones  en  asunto  al  parecer  tan  claro?  ¿Hay  acaso 
apasionamiento  en  alguno  de  estos  escritos?  Lejos  de  nosotros  seme- 
jante idea.  ¿Es,  pues,  la  índole  de  la  cosa  tan  especial  que  requiera 
otros  argumentos  que  los  de  la  lógica  común,  para  poner  las  con- 
clusiones fuera  de  toda  discusión ?  Asi  lo  creemos,  y  de  tal  manera 
es  cierto,  que  á  no  poner  otras  pruebas  y  razonamientos  que  los  ex- 
puestos por  unos  y  otros,  fuera  de  todo  punto  imposible  dar  satis- 
factoria solución  á  este  problema  de  higiene.  La  discordancia  no 
implica  aquí  imposibilidad  de  averiguar  si  aquellos  pantanos  son  6 
no  insalubres.  Déjense  á  un  lado  las  razones  de  analogía ,  ó  a>  menos 
concédaseles  el  escaso  valor  que  merecen ,  y  apélese  á  la  experi- 
mentación ;  pues  la  ciencia  posee  hoy  medios  que,  manejados  hábil- 
mente, pueden  hacer  luz  en  determinadas  cuestiones  de  higiene 
pública  al  parecer  irresolubles.  ¿Se  han  puesto  en  juego  estos  me- 
dios á  juzgar  por  los  referidos  informes?  Podemos  asegurar  categó- 
ricamente que  no.  Las  razones  que  abundan  en  aquellos  escritos 
tienen  incontestablemente  algún  valor  á  falta  de  otras  pruebas  sa- 
cadas del  método  experimental,  que  es  el  único ,  cuando  se  le  maneja 
bien,  capaz  de  poner  á  salvo  de  torcidas  interpretaciones  la  solución 
de  los  problemas  biológicos  que  se  le  conñan. 

£1  valor  de  los  argumentos  basados  en  el  aspecto  topográfico  del 
terreno  y  en  el  examen  de  su  flora  y  fauna  macroscópica  es  pura- 
mente relativo,  y  como  en  estos  expedientes  de  salubridad  va  siem- 
pre anexa  una  cuestión  de  intereses,  pues  uno  y  otro  bando  pleitean 
por  algo  más  que  por  la  higiene  pública,  las  discusiones  se  harían 
interminables  cuando  no  se  apelara  á  la  lógica  de  los  hechos.  ¿Qué 
importa  que  yo  añrme  y  testifique  que  se  hallan  allí  reunidas  todas 
las  condiciones  mesológicas  capaces  de  dar  vida  al  miasma  palú- 
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dico?  En  el  supuesto  de  que  un  colindante  vea  amenazada  de  ruina 
una  industria  instituida  en  su  predio,  por  otra  análoga  que  pueda 
implantarse  en  los  terrenos  saneados,  tendrá  buen  cuidado  de  aducir 
toda  clase  de  pruebas,  hasta  las  más  absurdas,  á  f)n  de  conseguir  anu- 
lar las  de  su  adversario.  No  le  faltarán  profesores ,  y  hasta  de  talla, 
que  sin  tomarse  la  molestia  de  reconocer  personalmente  el  terreno  le 
den  informes  luminosísimos.  ¿Y  qué  puede  en  buena  lógica  resolver 
toda  comisión  académica  nombrada  para  esclarecer  la  verdad  entre 
tantos  razonamientos  sin  pruebas?  El  buen  sentido  lo  indica.  Mas  no 
sucederá  otro  tanto  si  á  las  razones  se  agregan  pruebas,  si  decimos^ 
por  ejemplo,  que  el  terreno  en  cuestión  es  igual  al  terreno  B,  porque 
tiene  igual  constitución  geológica,  porque  su  sistema  estratigráñco 
y  su  petrografía  son  idénticas  ;  que  son  iguales,  porque  sus  floras  y 
faunas  paleontológicas  y  actuales  son  las  mismas ;  que  lo  son  por 
tener  igual  meteorología,  igual  longitud  y  latitud  é  igual  altura  sobre 
el  nivel  del  mar,  y  que  lo  son,  en  fin,  bajo  el  punto  de  vista  higié- 
nico ,  porque  en  los  terrenos  B  se  padecen  endémicamente  las  fie- 
bres de  pantano,  y  en  los  terrenos  de  cuyo  saneamiento  se  trata 
abunda  el  germen  del  paludismo,  y  al  decir  esto  aducimos  pruebas 
experimentales ;  extraemos  dichos  gérmenes  de  las  marismas  que 
los  contienen ,  y  provocamos  en  animales  todas  las  alteraciones  fun- 
cionales y  lesiones  anátomo-patológicas  de  la  fiebre  intermitente,  y 
tanto  en  estado  natural,  sacados  directamente  de  los  cienos,  como 
en  cultivos  artificiales  los  sometemos  á  un  jurado  competente  para 
que  puedan  comprobar  la  legitimidad  de  las  experiencias.  ¿  En  qué 
desembarazo  no  se  hallará  la  comisión  para  dar  su  fallo?  ¿Qué  argu- 
cias podrán  doblarla  inflexible  lógica  de  los  hechos? 

Hace  tres  años  nos  dedicamos  al  estudio  experimental  de  los  schi- 
zomicetos  patogénicos,  y  en  particular  del  microbio  causante  de  la 
malaria ;  creemos  pisar  en  terreno  firme,  y  esperamos  que  los  he- 
chos que  vamos  á  aducir  llevarán  al  ánimo  de  las  personas  interesa- 
das la  convicción  que  ellos  solos  pueden  inspirar ;  mas  antes,  y  pre- 
via aclaración  del  concepto  que  damos  á  ciertas  palabras ,  expon- 
dremos de  entre  las  pruebas  de  analogía  las  que  en  nuestro  concepto 
merecen  más  consideración  ;  por  otra  parte ,  obrando  así ,  consegui- 
remos que  resalte  más  el  contraste  que  entre  eF valor  de  unas  y  el  de 
otras  existe. 

¿Qué  entendemos  por  país  insalubre?  En  nuestro  concepto  lo  es 
aquel  que  reúna  condiciones  poco  favorables  para  que  el  ciclo  vital 
de  los  organismos  superiores  se  cumpla  debidamente.  Nótese  que 
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decimos  de  los  organismos  superiores,  con  la  idea  de  comprender  en 
la  defínicion  aquellas  condiciones  susceptibles  de  hacer  enfermar  á 
los  animales,  que,  por  razón  de  los  servicios  que  nos  prestan ,  son 
nuestros  compañeros  inseparables ;  de  esta  manera  entran  en  la  ca- 
tegoría de  terrenos  insalubres  los  llamados  por  los  pastores  campos 
malditos,  á  causa  de  que  el  ganado  no  puede  impunemente  pacer  su 
hierba  sin  que  lo  diezme  el  carbunclo  y  otras  enfermedades  infec* 
ciosas.  De  las  condiciones  de  insalubridad  debidas  á  variaciones 
bruscas  de  la  presión  atmosférica,  del  estado  higrométrico,  de  la 
temperatura,  etc.,  nada  diremos  aquí,  puesto  que  realmente  nin- 
guna particularidad  ofrecen,  y  ademas  por  estar  ya  prejuzgada  la 
naturaleza  de  la  causa  que  vamos  á  inquirir.  Se  trata  sólo  de  saber 
si  el  terreno  contiene  ó  no  los  gérmenes  que  ocasionan  las  fiebres  de 
pantano.  Limitaremos,  pues,  á  esto  nuestros  argumentos  y  nues- 
tras experiencias,  sin  tratar  de  indagar  si  aparte  del  germen  del 
paludismo  existe  también  allí  el  del  carbunclo,  delatifoemiayotras 
epizootias  dignas  de  tomarse  en  cuenta  siempre  que  se  ventilen 
cuestiones  de.  esta  índole. 

Antes  de  terminar  esta  digresión ,  fijemos  el  valor  de  otra  palabra. 
¿Qué  es  el  miasma?  Durante  el  periodo  metafísico  ó  puramente  filo- 
sófico de  la  medicina,  se  definía  llamándole  principio  desconocido 
en  su  esencia ,  inaccesible  á  nuestros  sentidos  y  capaz  de  producir 
enfermedades  endémicas  y  epidémicas.  En  aquel  período  histórico, 
lo  mismo  que  en  el  actual,  las  entidades  de  pura  razón  llenaban 
cuantos  vacíos  dejaba  la  ignorancia ;  mas  con  el  tiempo  los  entes 
de  fantasía  son  en  las  ciencias  sustituidos  unos  tras  otros  por  nocio- 
nes exactísimas  de  las  cosas :  tal  es  la  suerte  que  le  ha  cabido  a  ese 
principio  ultra-espiritual.  Hoy  la  palabra  miasma  es  sinónima  de 
microbio  :  ha  desaparecido,  pues,  la  vaguedad  de  la  definición.  Se- 
gún la  acepción  moderna,  llamaremos  miasma  á  todo  aire  viciado 
por  schizomicetos  patógenos  ó  por  microbios,  que  es  lo  mismo. 

Aclarados  los  anteriores  conceptos,  planteemos  metódicamente  el 
problema  y  entremos  en  materia. 

LOS  TERRENOS  LLAMADOS  PUNTA  DE  LA  BAÑA,   ¿SON  Ó  NO  INSALUBRES? 

Esta  es  la  pregunta  que  nos  hacemos. 

Pruebas  de  analogía  de  su  insa-  Pruebas  de  analogía  de  su  salu- 

lubridad.  bridad. 

Pruebas  experimentales  de  su  ín-  Pruebas  experimentales  de  su  sa- 

salubridad.  lubridad. 
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PRUEBAS  DE  ANALOGÍA. 


Constituye  la  punta  de  la  Baña  una  planicie  de  más  de  2.200  hec- 
táreas aproximadamente,  perteneciente  al  término  municipal  de  la 
villa  de  Amposta ,  provincia  de  Tarragona.  Tiene  la  forma  de  una  pe- 
nínsula trapezoidal,  limitada  al  Norte  por  el  puerto  de  los  Alfaques 
y  demás  terrenos  del  Delta,  y  al  S.  E.  y  O.  con  el  mar  Mediterráneo. 
Su  superficie,  poco  accidentada,  sobresale  apenas  del  nivel  del  mar, 
y  contiene  numerosas  lagunas  y  canales,  que  Invade  con  frecuencia 
la  pleamar,  mezclando  así  el  agua  salada  con  la  pluvial,  retenida 
por  encharcamiento. 

Esta  zona  constituye  parte  del  Delta  derecho  del  Ebro ,  y  geológi- 
camente considerada,  ofrece  idénticas  particularidades  que  aquel. 
Su  formación  obedece  á  las  mismas  leyes  generales  á  que  obedece 
la  formación  de  los  otros  deltas,  pues  el  carácter  de  universalidad 
de  las  mismas  explica  cómo  en  el  cosmos  no  existen  hechos  aisla- 
dos, y  por  esta  razón  muchos  de  los  procesos  físicos  de  nuestro  pla- 
neta se  prestan  á  una  explicación  en  conjunto :  tal  es ,  entre  otros, 
el  que  nos  ocupa.  Esas  extensas  planicies  que  existen  en  las  des- 
embocaduras de  los  ríos,  designadas  con  el  nombre  de  deltas,  son 
formadas  por  el  antagonismo  de  dos  fuerzas,  á  la  manera  de  las  pe- 
queñas dunas  que  la  mar  tranquila  nos  deja  ver  en  la  playa,  á  tra- 
vés del  líquido  elemento.  Todos  sabemos  que  de  la  interferencia  de 
dos  movimientos  resultan  puntos  de  reposo  llamados  nodos;  las  in- 
terferencias de  las  corrientes  producidas  por  el  oleaje  originan  tam- 
bién esas  líneas  de  reposo,  en  las  cuales  queda  la  arena  depositada 
formando  montículos  simétricos,  trasunto  fiel  de  las  imágenes  geo- 
métricas que  el  polvo  de  azuftre  dibuja  sobre  las  placas  vibrantes. 
Tal  es  el  proceso  físico  que  da  origen  á  los  deltas,  con  la  sola  dife- 
rencia que  las  fuerzas  en  pugna  son  máis  colosales  y  constantes  en 
su  dirección ;  por  eso,  acumulando  sus  efectos  á  través  de  los  siglos, 
producen  cambios  tan  notables  en  la  configuración  de  las  costas. 
Así,  pues,  del  conflicto  constante  entre  la  corriente  ibérica  y  las  olas 
resultó  una  linea  de  interferencia  en  la  cual  las  aguas  abandonan 
los  despojos  robados  á  la  cuenca  y  forman  lo  que  se  llama  barra  — 
pequeña  cordillera  sumergida  transversal  á  la  corriente  fluvial  — 
que  desvía  los  limos  para  depositarlos  á  uno  y  otro  lado  de  la  des- 
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embocadura  y  constituir  el  Delta.  De  este  modo  se  ha  formado  la 
punta  de  la  Baña  y  sigue  aún  formándose:  pertenece,  pues,  á  la  ac- 
tual época  geológica,  y  por  esta  razón  carece  de  paleontología  pro- 
pia, pues  en  todo  caso  sus  fósiles  pertenecerán  al  terreno  mioceno, 
por  el  cual  surca  el  Ebro  desde  su  origen  hasta  el  mar,  y  fueron 
aportados  allí  por  las  aguas.  Petrográfícamente  se  hallan  constitui- 
dos por  un  subsuelo  de  turbas  y  arcilla;  en  unos  puntos  las  arcillas 
dominan  á  flor  de  tierra,  al  paso  que  en  otros  se  hallan  sepultadas. 
Excepción  hecha  de  pequeñas  dunas,  no  ofrece  otros  accidentes  que 
innumerables  pantanos,  cuyo  fondo,  turbo-arcilloso,  impide  la  fil- 
tración de  las  aguas  pluviales,  favoreciendo  de  este  modo  que  éstas 
puedan  mezclarse  con  la  salada  al  ser  aquella  planicie  invadida  por 
las  olas.  Muchos  de  estos  pantanos,  especialmente  los  que  no  co- 
munican con  el  mar,  quedan  enjutos  durante  el  verano.  Entonces 
el  calor  seca  y  requebraja  la  arcilla,  dejando  escapar,  á  través  de  las 
grietas,  grandes  cantidades  de  gases  fétidos,  debidos  al  desdobla- 
miento de  la  materia  orgánica  producido  por  la  vida  de  los  schizomi- 
cetos.  Entre  estos  gases  abunda,  sobre  todo,  el  carbono  tetrabidrico 
C*H*.  Tenemos  á  la  vista  el  análisis  químico  de  esta  tierra ,  practicado 
por  el  ingeniero  D,  Hermenegildo  Gorria^  y  de  su  examen  compara- 
tivo con  el  análisis  de  los  limos  de  la  Loire  y  de  la  Gironde^  por  Hercé 
Mangón^  con  el  análisis  del  limo  del  Ni  lo,  con  el  análisis  de  tierra 
procedente  de  terrenos  conquistados  á  las  aguas  por  desecación  del 
lago  d'Harlem  por  W.felcker,  con  el  de  los  cienos  acumulados  en 
r Orne  y  por  Isidoro  Fierre,  con  el  de  los  aluviones  de  la  Vendee,  por 
Hurtaud,  con  el  de  varios  aluviones  y  pantanos ,  todos  ellos  insalu- 
bres, por  Paul  Gasparin,  nada  resulta  que  permita  suponer ,  aun  ad- 
mitiendo las  teorías  químicas  sobre  el  paludismo,  que  los  terrenos  de 
la  punta  de  la  Baña  no  puedan  producirlo  del  mismo  modo  que  los 
terrenos  precitados. 

Las  aguas  de  estos  pantanos  ofrecen  una  densidad  variable  entre 
T)  y  10°  Baumó,  y  no  es  con  el  densímetro  Beaumeré,  como  preten- 
den los  facultativos  de  San  Carlos  que  han  informado,  la  manera  de 
analizarla  cualitativamente.  Según  estos  señores,  el  areómetro  les 
reveld  la  existencia  de  una  gran  cantidad  de  cloruro  de  sodio  :á 
buen  seguro  que  este  medio  de  análisis  no  lo  habrán  leído  en  los  au- 
tores antiguos  y  modernos  á  que  se  refieren.  (Véase  el  dictamen  de 
dichos  señores  que  ponemos  á  continuación).  Creemos  innecesario 
continuar  aquí  el  análisis  que  de  estas  aguas  hemos  practicado, 
porque  no  ofrece  igualdad  ni  cualitativa  ni  cuantitativamente  la  de 
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unos  pantanos  con  la  de  otros  de  la  misma  zona,  pues  la  mayor  ó 
menor  evaporación  y  la  de  comunicación  más  ó  menos  libre  con  el 
mar  hace  que  tengan  densidades  varias  y  en  algunos  sales  también 
diferentes. 

El  aire  es  constantemente  húmedo,  y  espectroscópicamente  ana- 
lizado, da  á  todas  horas  la  raya  D.  muy  brillante.  En  Buda^  zona 
muy  infecciosa  del  mismo  Delta ^  la  misma  llama  da  también  cons- 
tantemente la  raya  D. ,  lo  cual  signijica^  salvo  el  parecer  de  los  seño- 
res facultativos  de  San  Carlos,  que  lleva  en  suspensión  partículas  de 
cloruro  de  sodio.  Iguales  vicisitudes  ozonoscópicas  son  aplicables  á 
todo  el  Delta. 

Las  aguas  de  la  isla  de  Buda ,  lo  mismo  que  la  de  otros  puntos  reco- 
nocidos  por  muy  insanos  del  mismo  Delta  ^  comparadas  con  las  de  los 
pantanos  de  la  punta  de  la  Baña^  no  ofrecen  diferencias  notables. 

El  cuadro  de  infecciones  meteorológicas  de  los  terrenos  en  cues- 
tión nos  lo  presta  el  observatorio  que  durante  dos  años  ha  funcio- 
nado en  San  Carlos  de  la  Rápita,  y  ninguna  razón  se  opone  á  que  lo 
consideremos  exactamente  igual  al  de  los  puntos  del  mismo  Delta, 
cuya  infecciosidad  nadie  se  atreverá  á  negar,  pues  á  ello  nos  auto- 
riza el  que  no  existan  entre  estos  puntos  ni  diferencias  geográñcas 
ni  topográñcas,  ni  bajo  el  punto  de  vista  geológico. 

La  fauna  y  ñora  microscópicas  son  idénticas  en  todos  los  puntos 
del  Delta,  y  una  y  otra  carecen  para  nosotros  de  importancia  res- 
pecto á  la  etiología  del  paludismo;  por  más  que  todos  los  puntos 
donde  reina  la  malaria  ofrezcan  un  parecido  acabado  por  su  vege- 
tación y  por  su  fauna,  pueden,  no  obstante,  existir  focos  de  mefi- 
tismo  palúdico  en  sitios  en  donde  falten  en  absoluto  los  vegetales  y 
animales  microscópicos  lacustres.  No  diremos  otro  tanto  de  la  flora 
microscópica  de  estos  pantanos:  ella  ha  sido  el  objeto  principal  de 
nuestras  investigaciones,  llevadas  acabo  para  resolver  experimen- 
talmente  este  problema.  Las  aguas  de  la  punta  de  la  Baña,  como  las 
de  los  puntos  más  infecciosos  del  Delta  del  Ebro,  contienen  los  mis- 
mos/>ro/{«  ¿as,  como  lo  revelan  fotomicrografías  que  hemos  sacado 
y  conservamos.  Estas  imágenes  confirman  la  existencia,  en  las 
referidas  aguas,  de  infusorios,  ya  muy  notables  por  su  grado  de  di- 
ferencia ;  no  es  tampoco  á  éstos  á  los  que  concedemos  nosotros  un 
papel  patógeno.  Armando  el  microscopio  con  un  aumento  de  1.000, 
distínguense  innumerables  schizofitos.  También  el  densímetro  ha 
revelado  á  los  señores  facultativos  de  San  Carlos  que  el  silencio  de 
la  muerte  reina  en  aquellas  salutíferas  lagunas.  Según  se  examina 
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el  agua  de  unos  á  otros  estanques,  aparecen  las  especies  que  mejor 
se  adaptan  al  agua  dulce  ó  á  la  salada. 

Aquí  viene  al  caso  poner  en  relieve  otro  concepto  erróneo  conte- 
nido en  el  referido  informe.  Pretenden  los  informantes  que  la  vida 
es  imposible  en  las  disoluciones  de  cloruro  de  sodio;  nada  más  falso 
que  esto  tomado  en  un  sentido  tan  absoluto ;  la  vida  se  cumple ,  pues, 
de  una  manera  admirable  en  el  elemento  salado.  Las  salinas  del 
Sr.  Castalia,  situadas  en  las  inmediaciones  de  los  terrenos  cuya  sa- 
lubridad  se  discute ,  ofrecen  de  ello  un  ejemplo  notable.  Sabido  es 
que  cuando  se  opera  la  cristalización  del  cloruro  de  sodio,  las  aguas 
se  hallan  saturadas  al  máximum ;  entonces  habrán  admirado  los 
visitantes  de  aquel  establecimiento  industrial  el  hermoso  color  de 
rosa  ó  verdoso,  con  matices  diferentes,  que  toman  algunas  balsas 
precisamente  cuando  el  densímetro  marca  un  estado  de  sobresatu- 
ración, lo  cual  significa  que  en  100  partes  de  agua  existen  d6*395  de 
sales  contenidas  en  la  del  mar,  en  su  casi  totalidad  cloruro  de  sodio, 
pues  esa  coloración  ,  que,  como  nosotros,  habrán  admirado  los  se- 
ñores que  han  informado,  es  debida  á  unos  schizomicetos  eromóge- 
nos  ^  llamados  raldomonas  rósea  ^  ojldomonas  sanguínea  ^  protococus 
policistis  y  el  protococus  astasia.  Estos  schizomicetos  cromógenos 
son  seres  dotados  de  todos  los  atributos  de  la  vida,  y  la  sal ,  basta 
tal  punto  no  les  perjudica,  sino  que,  por  el  contrario,  no  podrían 
vivir  sin  ella. 
!  Todo  cuanto  pueda  decirse  del  poder  desinfectante  de  ciertas  sus- 

tancias es  relativo,  y  esto  es  aplicable  también  al  cloruro  de  sodio, 
porque  lo  que  á  unos  fermentos  perjudica,  favorece  á  otros;  así  se 
I  ve  que  el  ácido  fénico  no  tiene  una  acción  bastante  general  sobre 

I  todos  ellos,  y  es  indudable  que  algunos  desempeñan  admirable- 

mente sus  funciones  en  medios  fuertemente  fenicados.  En  corrobo- 
ración de  lo  que  hemos  dicho  referente  al  cloruro  de  sodio,  permí- 
tasenos traducir  lo  que  dice  Fierre  Michel  en  su  excelente  obra  so- 
bre los  organismos  vivos  al  aire,  pág.  193:  «En  mis  ensayos  sobre 
I  la  fabricación  de  un  líquido  muy  sensible  á  los  gérmenes  de  los  se- 

I  dimentos  atmosféricos,  he  sido  conducido  á  examinar  la  acción  que 

ejerce  el  cloruro  de  sodio  en  el  rejuvenecimiento  de  los  microbios; 
esta  sal  antiséptica,  á  altas  dosis,  utilizada  diariamente  por  la  in- 
dustria para  la  conservación  de  carnes  y  pescados ,  parece  á  priori 
que  debe  disminuir  la  alterabilidad  de  los  líquidos  de  cultivo:  la  ex- 
I  periencia  dio  resultados  notabilísimos.  El  cloruro  de  sodio,  lejos  de 

impedir  la  evolución  de  los  gérmenes  de  microbios,  la  favorece  en 
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alto  grado.  Los  schizomiceios  ^  como  los  glóbulos  de  la  sangre  y  ma- 
chas otras  células  animales,  aman  mucho  la  sal  cuando  se  la  damos 
con  medida.  Después  de  largas  investigaciones,  que  han  durado 
quince  meses ,  he  llegado  á  establecer  gráficamente  la  curva  que 
indica  las  variaciones  de  sensibilidad  de  los  líquidos  de  cultivo 
cuando  se  adicionan  cantidades  crecientes  de  sal ;  la  línea  de  abcisas 
del  diagrama  representa  el  peso  de  sal  añadido  por  litro  de  caldo, 
las  ordenadas  verticales  el  grado  de  sensibilidad  calculado  con 
relación  al  caldo  Liebig,  cuya  sensibilidad  se  supone  igual  á  1. 
Se  nota  primero  que  la  sensibilidad  del  caldo  de  buey ,  próxima  á  4, 
se  eleva  rápidamente  hasta  7  cuando  la  dosis  de  sal  llega  de  7  á  8 
gramos  por  litro,  decreciendo  luego  con  velocidad  cuando  el  peso 
de  la  sal  alcanza  15,  20  y  30  por  1000.  El  densímetro  nos  da  por  densi- 
dad de  las  aguas  de  aquellos  charcos  la  cifra  máis  favorable  para  el 
desarrollo  de  dichos  seres.  Dicho  instrumento  no  está,  pues,  á  favor 
de  los  señores  profesores  de  San  Carlos ,  y  por  si  esto  no  bastara, 
léase  lo  que  dijo  Mr.  Richet  el  dia  3  del  último  Noviembre  en  la  So- 
ciedad de  Biología  de  París:  refirió  haber  encontrado  en  las  paredes 
del  estómago,  en  el  líquido  peritoneal  y  en  la  sangre  de  algunos  pe- 
ces, granulaciones  dotadas  de  movimiento,  extremadamente  pe- 
queñas, demostrando  que  el  agua  del  mar  es  un  medio  favorable 
para  el  desarrollo  de  microbios. 

En  la  misma  sesión  recuerda  Malassez  que  hace  mucho  tiempo 
descubrió  Puchet  bacterias  en  los  glóbulos  blancos  de  los  pescados. 
En  fin,  es  cosa  fácil  demostrar  que  el  agua  del  mar  contiene  innu- 
merables/>ro^r9/a« ,  que  los  contienen  las  aguas  de  los  pantanos  de 
la  punta  de  la  Baña  y  también  las  aguas  madres  de  las  salinas,  á 
pesar  de  estar  sobresaturadas.  Basta  la  simple  inspección  de  las 
aguas  con  el  microscopio  para  convencerse  de  que  la  vida  en  torbe- 
llino perturba  su  reposo.  Poseemos  fotografías  que  representan  algu- 
nos de  los  seres  en  ellas  contenidos ;  muchos  de  ellos  no  nos  ha  sido 
posible  fotografiarlos  fielmente  á  causa  de  no  haber  podido  vencer 
ciertas  dificultades  originadas  por  la  insuficiencia  de  nuestros  apa- 
ratos, y  sentimos  no  poder  dar  aquí  su  imagen  exacta,  pues  son 
precisamente  los  más  interesantes  bajo  el  punto  de  vista  de  lá  pa- 
togenia del  paludismo. 

Los  agentes  verdaderamente  mortíferos  se  ocultan  más  á  nuestras 
investigaciones;  es  preciso  para  distinguirlos  cómodamente  poner 
al  microscopio  un  aumento  de  1.000  á  1.500,  y  aun  así,  no  lo  conse- 
guiremos algunas  veces  sin  penosos  artificios ,  pues  muchos  de  ellos 
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unen  á  su  extremada  pequefíez  una  reflrangibilidad  tan  igual  ¿  la 
del  medio  en  que  viven ,  que  con  razón  se  los  ha  bautizado  con  el 
nombre  de  a/dnem  (invisible).  La  fluidez  y  diafanidad  de  su  pro- 
toplasma  es  tal ,  que  únicamente  condensándolo  con  ciertos  reacti- 
vos y  dándoles  colores  artifíciales,  se  vuelven  visibles;  de  lo  contra- 
rio, en  vano  trataríamos  de  distinguirlos ;  seria  como  si  nos  obsti- 
náramos en  ver  una  gota  de  cristal  metida  en  el  seno  de  un  pedazo 
de  la  misma  materia. 

Manejando,  pues,  hábilmente  los  numerosos  recursos  que  posee 
la  técnica  del  microscopio,  pueden  descubrirse,  y  se  descubren,  con 
efecto  ,  en  las  aguas  estancadas  de  la  punta  de  la  Baña,  aparte  del 
sinnúmero  de  infusorios  que  por  su  magnitud  relativa  podemos  lla- 
mar macroscópicos,  un  gran  número  de  sphero-bacterias ^  algunas 
deamo-bacterias  y  apiro-bacterias  ^  entre  cuyos  grupos  se  hallan  los 
micro-organismos  que,  como  veremos  al  exponer  las  pruebas  expe- 
rimentales, producen  la  malaria.  También  eatoa  miamoa  aeres  son 
reveladoa  por  el  microacopio  en  Uta  aguaa  encharcadaa  y  en  la  tierra 
húmeda  de  loa  puntoa  del  Delta. 

Estas  bacterias  ultramicroscópicas  habitan  en  la  superñcie  de  las 
aguas  formando  micodermas,  algunos  de  colores  irisados.  Se  les 
halla, sobre  todo,  en  los  pequeños  estanques :  las  películas  ó  mico- 
dermas están  en  contacto  con  la  orilla  y  no  se  apartan  mucho  de 
ellas.  Cuando  el  estanque  es  muy  estrecho  suelen  unirse  á  los  de  la 
orilla  opuesta.  Los  gérmenes  de  estos  seres  aerobios  caen  al  fondo 
y  también  los  micodermas  que  forman,  cuando  por  cualquier  causa 
se  agita  la  superñcie  del  agua.  Una  vez  sumergidos  se  portan  como 
anerobios,  desempeñando  funciones  de  fermento  y  auxiliando  á  los 
deroas  microbios  en  el  trabajo  de  destrucción  de  la  materia  orgánica 
vegetal. 

Las  plantas  sumergidas  y  de  ribera  existentes  en  la  punta  de  la 
Baña ,  que  tenemos  á  la  vista  coleccionadas  en  herbario  por  el  dis- 
tinguido ingeniero  D.  Hermenegildo  Gorria,  son  también,  apoca 
diferencia,  las  mismas  que  existen  en  los  otros  puntos  del  Delta.  Sus 
despojos  abandonados  al  fondo  sirven  de  pasto  á  los  microbios  que 
para  cumplir  sus  funciones  nutritivas  comienzan  por  apoderarse  del 
oxígeno  contenido  en  los  restos  vegetales  :  roto  ya  el  equilibro  mo- 
lecular de  esta  materia ,  sigue  el  desprendimiento  de  gases  fétidos  y 
como  consecuencia  de  los  cambios  nutritivos  efectuados,  la  elabo*- 
racion  de  fermentos  solubles  no  figurados  (Zimoides)  y  varios  pro- 
ductos alcaloideos  mal  definidos,  verdaderas  ptomaínas  vegetales 
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<)ue  nitriflcan  el  suelo  pantanoso  y  lo  vuelven  fértil  para  el  adveni- 
miento de  nuevas  generaciones  de  plantas  lacustres  que  á  la  vez  con 
^us  innumerables  restos  cadavéricos  han  de  dar  pábulo  á  posterio- 
res  fermentaciones. 

Los  productos  gaseosos  desprendidos  del  fondo  de  los  pantanos  y 
de  entre  la  tierra  húmeda  que  contiene  fermentos,  no  ofrecen  el  me- 
tior  peligro  para  la  salud.  Puédense  respirar  impunemente  enormes 
-cantidades  con  tal  que  tomemos  la  precaución  de  filtrarlos  á  través 
•de  un  tubo  que  contenga  algunos  centímetros  de  algodón  en  rama  y, 
aun  sin  tomar  esta  precaución ,  podrían  respirarse  también  impune- 
mente las  emanaciones  pantanosas,  siempre  y  cuando  lo  efectuára- 
mos al  salir  éstas  á  la  superficie  sin  haber  pasado  por  terrenos  secos 
que  fueron  inundados.  Explican  claramente  el  porqué  de  esta  ino- 
-cuidad  los  resultados  de  las  recientes  experiencias  de  Fierre  Mí- 
-chel  acerca  la  ausencia  de  microbios  y  gérmenes  en  los  vapores  y 
^ases  desprendidos  de  los  líquidos  de  cultivo  que  se  hallan  en  plena 
descomposición  pútrida.  La  impotencia  que  muestran  aquellas  ema- 
naciones para  dar  origen  á  la  fiebre  de  pantano,  muestran  cuan  des- 
tituidas de  fundamento  se  hallan  las  teorías  químicas  del  contagio. 
Rogamos  nos  sea  permitido  ésta  y  otras  digresiones  por  el  campo  de 
la  moderna  pauspermia,  pues  no  las  consideramos  del  todo  inopor^ 
tunas,  por  más  que,  obrando  así,  nos  apartemos  un  poco  del  ca- 
mino recto  que  nos  propusimos  seguir. 

Es,  pues,  carácter  común  á  todos  los  pantanos,  como  lo  expresa 
muy  elocuentemente  Michel  Levy,  el  de  favorecer  el  desarrollo  de 
tina  cierta  vegetación  y  servir  de  receptáculo  á  los  dobles  productos 
de  una  pululacion  orgánica  sin  fin,  y  á  una  incesante  putrefacción. 
Misteriosos  laboratorios  de  vida  y  muerte  que  sirven  á  la  vez  de  cuna 
y  sepultura  á  innumerables  generaciones  de  plantas  y  animalúculos, 
oñ:*eciendo  de  este  modo  el  contraste  de  la  inmovilidad  de  sus  aguas 
'Con  el  torbellino  de  los  infinitos  seres  que  las  habitan  ;  y  como  para 
proteger  la  orgía  de  una  creación  inmunda,  hacen  en  sus  orillas  la 
.soledad  ahuyentando  al  hombre  con  su  mefítico  ambiente.  Con  el  li- 
l)ro  en  la  manchemos  hecho  una  exploración  médico  geográfica  por 
4os  pantanos  más  notables  del  mundo  ;  hemos  recorrido  unos  mil,  y 
«n  todos  sobresalen  los  caracteres  comunes  que  hemos  citado.  Sólo 
los  de  las  islas  oceánicas  constituyen  excepción  á  la  regla,  y 
•es,  sin  duda,  porque  á  diferencia  de  los  otros  tienen  un  fondo  permea- 
ble constituido  por  corales  vivos.  ¿Se  pretenderá  acaso  que  la  geo- 
logía revele  también  en  los  pantanos,  objeto  de  este  estudio,  ua 
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fondo  igualmente  constituido  con  la  idea  de  tener  un  argumento 
en  pro  de  su  salubridad?  Esperamos  que  no ;  pues  nada  costaría  de- 
mostrar lo  contrario  aparte  de  que  otro  género  de  consideraciones 
nos  conducirian  aprobar  evidentemente  su  salubridad. 

(Concluirá) 
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Valoración  del  poder  antiséptico  del  iodo.— 'Localizacion  y  diseminación  de  los 
virus  en  el  organismo. —Tuberculosis  zoogléica:  dudas.  — Refrigeracfoo: 
efectos  térmicos.  —  Microbio  de  la  escarlatina.  —  Hemoptisis  endémica.  ~Yi> 
ruela  de  las  embarazadas :  consecuencias;  inmunidad;  paso  á  través  déla 
placenta  de  las  granulaciones  variolosas ;  vacuna :  estudio  análogo.  —  Los  mi- 
crófltos  en  las  investigaciones  anatómicas  —  Rabia:  estudios  de  Gibier.  —  En- 
rarecimiento de  la  atmósfera :  efectos.  —  Berros :  valor  higiénico.  —Polvos  de 
carne:  modos  de  administración.  — Humo  del  tabaco :  efectos.  —  Lecbe  de 
mujer:  composición.  — Inspiración  de  alcohol  absoluto.  — La  vacunación 
obligatoria  en  Inglaterra. 

No  es  muy  moderno  el  tratamiento  del  carbunclo  por  los  prepa- 
rados iódicos,  intús  et  extra.  Recordemos  los  ensayos  hechos  por  al- 
gunos médicos  españoles ,  porDavaine,  por  Chípault  (de  Orleans) 
y  por  Dabujadoux,  etc.  Como  no  es  mi  propósito  apartarme  de  la 
higiene,  prescindo  de  lo  ocurrido  en  terapéutica  y  me  limito  á 
tratar  de  lo  averiguado  por  el  último  autor  que  nombrara,  quien 
antes  trabajaba  en  colaboración  con  Chipault,  y  últimamente  ha  he- 
cho ensayos  por  cuenta  propia  (de  Vaniisepiicité  de  Viode  en  pré- 
sence  des  maiiéres  albuminoides;  en  Gax,  hebd,  de  méd,  ei  de 
chir,^  15  Junio). 

Como  de  sus  primeras  investigaciones  resulta  que  todos  los  cone- 
jitos  de  Indias  carbunclosos  morían  á  pesar  de  haber  inyectado 
Ia2ní50  parte  de  su  peso  de  iodo,  ya  en  una  sola  dosis,  ya  en  dosis 
fraccionada;  como  los  inoculados  con  la  sangre  de  éstos,  á  pesar 
de  estar  iodicada  y  á  pesar  de  las  inyecciones,  morían  también,  y 
eso  que  se  había  pasado  con  exceso  de  las  proporciones  que  usara 
Davaine;  Dubujadoux  emprendió  nuevos  experimentos,  pues  sospe- 
chaba que  el  iodo  sufría  en  el  organismo  algún  cambio  que  lo  con- 
vertía en  cuerpo  inerte,  en  vista  de  que  nunca  encontró  iodo  libire» 
aun  haciendo  el  análisis  una  hora  después  de  la  picadura  última. 
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Dejemos  los  detalles  de  los  varios  experimentos.  La  conclusión  es 
que  el  iodo  se  combina  directamente  con  las  sustancias  albuminói- 
deasen  general,  y  forma  con  ellas  un  compuesto  estable,  que  no 
tiene  propiedades  antisépticas.  Esta  combinación  es  instantánea  al 
principio,  pero  á  medida  que  la  albúmina  se  aproxima  á  la  satur&- 
<ríon  tarda  más  tiempo  en  combinarse  y  más  en  dejar  de  ser  anti- 
séptico. Esta  afínidad  aumenta  en  presencia  del  agua. 

Menguado  queda  con  esto  notablemente  el  poder  antiséptico  del 
iodo :  es  verdad  que  en  los  líquidos  albuminosos  en  putrefacción, 
tina  misma  cantidad  de  este  cuerpo  detiene  los  movimientos  de  los 
iribriones,  pero  al  dia  siguiente  se  mueven  de  nuevo ;  es  verdad  que 
poniendo  Vim  ^^  iodo  en  peso,  respecto  á  la  albúmina,  no  se  pudra 
la  solución ,  pero  esto  sólo  se  realiza  si  hubo  coagulación ,  y  aun  asi 
se  cubría  el  coágulo  de  criptógamas;  es  verdad  que  el  cuerpo  iodo- 
albuminoso  no  se  pudre,  pero  no  evita  la  putrefacción  ;  es  verdad 
que  en  él  mueren  los  microbios^  pero  es  por  inanición,  puesto  que 
no  pueden  descomponerlo  para  asimilarlo ;  es  verdad  que  si  se  toca 
con  él  una  herida  morirán  los  microbios  atacados,  pero  por  debajo 
de  la  capa  imputrescible  seguirán  pululando.  Luego  el  poder  anti- 
séptico del  iodo  es  limitadísimo  :  usándolo  en  abundancia  podrá  ser- 
vir, pero  su  acción ,  como  la  del  permanganato  potásico ,  es  efímera. 

Si  por  este  lado  vale  poco,  no  quiero  pasar  en  silencio  que,  por  lo 
mismo  que  se  combina  con  las  materias  albuminóideas,  se  puede 
unirá  la  leche,  que  no  toma  mal  gusto,  para  darlo  al  interior  á 
■grandes  dosis  (1'33  gr.  por  litro)  y  máis ,  pero  debe  cuidarse  de  poner 
más  leche  que  la  necesaria  para  la  combinación  de  la  caseína ,  y 
aun  es  bueno  preparar  la  mezcla  la  noche  antes  para  que  no  resulte 
mal  gusto. 

En  el  número  siguiente  (22  Junio),  Boinet  replicaba  con  cierta 
aspereza  las  opiniones  de  Dubujadoux.  Decía  que  no  había  leido  su 
obra  lodothérapie  (1.'  edición,  1855,  y  la 2.',  1865),  en  la  que  hay  he- 
chos que  prueban  su  gran  poder  antipútrido,  anti virulento;  en  ella 
se  expone  que  Duroy  había  detenido  con  él  á  dosis  convenientes  la 
putrefacción  del  gluten,  leche^  sangre,  albúmina ,  pus;  que  Magen- 
die  conservaba  con  él  sustancias  putrescibles,  que  no  sufrían  alte- 
ración alguna  mientras  se  mantenía  en  ellas;  que  se  ha  usado  en 
inyecciones  en  cavidades  con  líquidos  pútridos;  que  Selmi  ha  con- 
servado piezas  anatómicas;  que  el  poder  antiséptico  del  iodo  se  co- 
noce desde  1840,  etc.,  etc. 

Creo  que  ambos  tienen  razón.  En  suma,  se  trata  de  dosis  diversas. 
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—  Es  interesante  el  estudio  hecho  por  G.  Colín  Sur  la  localisation 
des  virus  dans  les  plaies  et  sur  leur  mode  de  disséminaiion  dans  ror^ 
ganisme  (Acad.  de  Ciencias,  4  de  Junio). 

Cree  que  las  materias  virulentas  introducidas  en  las  heridas  se 
dividen  en  tres  partes,  que  pueden  ser  desiguales  :  una,  que  se  une^ 
álos  tejidos,  á  ciertos  elementos  anatómicos  y  á  los  líquidos  que  los 
impregnan,  ya   transitoria,  ya  deñnitivamente  (pústula  vacuna^ 
pústula  maligna,  ulceraciones  del  muermo,  etc.) ;  otra,  que  se  ex- 
tiende por  difusión,  aparte  de  toda  absorción,  en  el  tejido  celular* 
circundante  y  en  mayor  ó  menor  extensión  (edema  carbuncloso,. 
edemas  sépticos  consecutivos  á  algunas  operaciones  graves,  fleg^mo- 
nes,  erisipelas) ;  y  otra,  que  se  absorbe,  subdividiéndose  en  el  {M-in— 
cipio  :  la  que  entra  por  los  vasos  sanguíneos  es  llevada  rápidamente 
por  todo  el  organismo ;  la  que  va  por  los  linfáticos,  marcha  con  len^ 
titud,  se  estanca  en  las  redes  que  irrita,  se  detiene  y  acumula  en 
los  ganglios,  en  los  que  crea  nuevos  focos  aptos  para  conservarla  y 
regenerarla,  focos  que  desempeñan  un  gran  papel  en  el  desarrollo 
de  los  accidentes  consecutivos. 

Una  vez  fraccionadas  y  localizadas,  cada  una  de  estas  partes,  se 
conduce,  en  su  foco,  de  distinto  modo.  Si,  en  los  individuos  que  no 
tienen  receptividad,  todas  ellas  pierden  pronto  su  actividad  y  se  des- 
truyen, en  los  demás,  algunas  ó  todas  ellas,  según  que  uno  ó  todos 
los  focos  sean  terreno  favorable,  se  regeneran  y  pululan.  Para  el 
carbunclo  el  foco  es  el  de  la  herida  en  los  perros ;  el  tejido  celular 
periférico  de  ésta  en  las  aves ;  los  ganglios  en  otros ,  y  todos  los  fo- 
cos en  algunos  (conejo  y  casi  todos  los  herbívoros). 

Algunos  virus  (el  de  la  morriña,  por  ejemplo),  la  regeneración  vi- 
rulenta  en  un  solo  foco,  aun  pequeñísimo,  como  el  de  una  picadura^ 
basta  para  producir  después  una  auto-inoculacion  revelada  por  una 
erupción  pustulosa  generalizada. 

Estos  hechos  dicen  que  la  cauterización,  para  ser  eficaz,  debe 
hacerse  más  ó  menos  pronto,  según  el  caso,  y  no  limitarse  á  la  su- 
perficie, pues  en  los  tejidos  próximos  se  deposita  el  virus,  lo  cual 
explica  los  fracasos  que  se  alcanzan  frecuentemente  con  las  caute- 
rizaciones tardías  y  con  las  limitadas. 

—  Una  rectificación.  La  tuberculosis  zoogléica  de  Malassez  y  VI- 
gnal,  la  que  no  tenia  bacilli  de  koch,  resulta  ahora  un  poco  proble- 
mática. Los  mencionados  señores  (Loe,  de  Biol. ,  9  de  Junio)  dicen 
que,  continuando  el  examen  de  los  animales  inoculsuios,  han  visto 
los  bacilli,  pocos  es  verdad,  pero  los  bastantes  para  quitar  fuerza  á 
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8US  precedentes  conclusiones.  Ahorainsinúan  que  las  masas  zoogléi- 
cas  y  los  bacilos  tal  vez  no  sean  otra  cosa  que  estados  diversos  de 
desarrollo  de  un  solo  parásito,  ó  bien  que  á  la  infección  zoogléica 
se  ha  añadido  una  infección  por  los  bacilos. 

—  Continuando  P.  Bert  sus  experimentos  acerca  de  la  acción  del 
frió,  demuestra  {Soc,  de  Biol^  id.  id.)  mediante  investigaciones  com- 
parativas que  los  animales  fabrican  el  máiximum  de  calor  (espira* 
cion  de  ácido  carbónico)  al  principio  de  la  refrigeración,  cuando  la 
pérdida  de  calor  es  grande  y  que  durante  este  período  se  realiza  el 
aumento  de  la  temperatura  profunda  si  el  enfriamiento  es  rápido, 
y  poco  si  es  l^nto.  Esta  aparente  contradicción  se  explica  porque  en 
la  agonía  la  lentitud  del  círculo  no  despoja  á  los  órganos  profundos 
del  calor  que  debe  perder  en  la  periferia. 

—  En  cinco  casos  de  escarlatina,  Crooke  (TAe  Lanceta  Marzo,  1883) 
dice  haber  visto,  en  el  moco  nasal  y  la  exudación  sero-purulenta 
procedente  de  una  adenitis  cervical ,  micro-organismos  especiales, 
en  forma  de  filamento ,  análogos  á los  del  leptothrix,  de 001  á O'OOl  |¿ 
de  largo  y  de  0'0025  de  ancho ;  están  ligeramente  encorvados  y  á  ve- 
ces ofrecen  líneas  de  segmentación.  Les  acompañan  otros  cuerpos 
que  parecen  ser  esporos. 

—  En  la  isla  de  Formosa  es  muy  común  una  hemoptisis  endémica, 
causada,  como  la  hematuria,  por  un  parásito  del  género  distoma. 
En  los  esputos  sanguinolentos  se  ven  los  huevos  del  parásito,  que 
es  el  distoma  de  Ringer  [The  Lanceta  id.  id.) 

—  Muere  una  madre  en  el  séptimo  mes  del  embarazo,  á  conse- 
cuencia de  una  viruela  hemorrágica  y  en  la  linfa  del  feto,  que  no 
tenía  señal  alguna  del  padecimiento,  se  encuentran  las  granulacio- 
nes de  la  viruela.  Pasó,  pues,  el  microbio,  pero  pasó  atenuado. 
Como  por  desgracia  la  mayor  parte  de  las  mujeres  que  sufren  esta 
infección  estando  embarazadas  abortan,  la  idea  de  la  inmunidad  del 
feto  á  la  viruela  y  á  la  vacunaba  sido  muy  discutida,  y  actualmente 
se  niega  por  muchos.  De  estos  desgraciados  hechos  se  han  ocu- 
pado, presentando  multitud  de  datos  Serres,  Piorry,  Hervieux, 
Spiegelberg,  Chaigneau,  Hudrard,  Lotthar  Mayer,  Gariel,  Jo- 
bard,  etc.,  autores  todos,  cuyas  ideas  se  hallan  cuidadosamente 
reunidas  en  el  Traite  praUque  des  accouchementa  de  Charpentier. 

Chambrelent,  con  este  motivo,  deñende  la  teoría  de  Brouardel 
(contracciones  uterinas  provocadas  por  el  exceso  de  ácido  carbó- 
nico contenido  en  la  sangre  de  los  variolosos),  pero  atribuyendo  el 
principal  papel  á  los  microbios  de  la  viruela,  que  son  aerobios,  los 
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cuales  determinarfan  la  abundancia  de  dicho  gas,  hecho  comprado 
experimentalmente  por  Jaccoud  y  á  más  por  Brown-Séquard ,  li- 
gando la  traquea  á  una  hembra  embarazada.  Este  resultado  es  el 
mismo  que  la  excitación  de  movimientos  que  se  produce  en  el  feto, 
cu3'a  madre  suspende  momentáneamente  la  respiración. 

Aunque  el  aborto  sea  el  hecho  general ,  hay  casos  en  que  el  niño 
ha  nacido  vivo  y  con  señales  indudables  de  infección  variolosa. 
Pero  no  es  esta  la  cuestión. 

Dada  la  viruela  materna^  ¿el  niño  queda  inmune?  Desnos  ha  ci" 
tado  (1871)  algunos  hechos  y  otros  han  publicados  varios  en  que  se 
ha  vislo  que  eran  refractarios  á  la  vacuna.  Chambrelent,  en  su  tesis, 
ha  dado  á  conocer  otra,  recogida  (1882)  en  el  hospital  Pellegrin  de 
Burdeos,  y  recientemente  en  las  salas  confiadas  á  Pinard  otra  con- 
cluyente  (viruela  confluente  en  el  séptimo  mes  del  embarazo  ;  con- 
tracciones uterinas  y  exagerados  movimientos  fetales :  curación; 
al  poco  tiempo  parto  normal ;  feto  en  estado  de  muerte  aparente, 
pequeño  —  2.900  gramos  —  y  sin  vestigios  de  viruela;  vacunóse  el 
mismo  dia  sin  resultado ;  otra  vez  á  los  ocho  días,  muriendo  el  niño 
á  los  cinco  sin  señal  de  vacuna).  Este  hecho  tiene  muchas  analogías 
con  el  primero  que  he  narrado  y  hace  pensar  en  el  paso,  á  través 
de  la  placenta,  de  elementos  figurados. 

A  poco  de  haberse  publicado  el  artículo  á  que  me  refiero  se  da  á 
luz  en  el  mismo  periódico  (Gaz.  des  hóp.^  23  de  Junio)  otro  sobre  un 
asunto  análogo ,  pues  se  refiere  á  la  inmunidad  más  ó  menos  dura- 
dera que  adquiere  el  niño,  cuya  madre  fué  vacunada  durante  el 
embarazo. 

Se  han  citado  muchos  hechos  que  lo  comprueban.  Burkhardt,  de 
Basilea,  revacunó  muchas  embarazadas;  vacuna  los  niños  apoco 
del  nacimiento  y  sólo  brota  en  dos  de  ocho  inoculados ;  las  madres 
de  estos  dos  dieron  un  resultado  dudoso  ó  nulo ;  de  los  otros  hubo 
uno  que  á  los  seis  meses  seguía  inmune. 

—  Chambrelent  vacuna  cuarenta  embarazadas,  entre  las  que  hubo 
siete  con  buena  erupción ;  más  de  la  mitad  de  los  niños  fueron  re- 
fractarios á  la  vacuna. 

Resulta  de  esto  una  gran  desigualdad,  que  lo  mismo  se  nota  en  la 
viruela  y  en  el  cólera  de  las  gallinas ,  pudiendo  ocurrir  tres  hechos: 
1."  ó  el  feto  adquiere  la  enfermedad  por  contagio,  como  se  ha  obser- 
vado en  la  viruela,  sarampión  y  otras  fiebres  eruptivas,  siendo  asi* 
milable  á  este  grupo  lo  observado  por  Chambrelet  en  el  cólera  de  las 
gallinas  :  la  sangre  de  algunos  fetos  mataba  tan  rápidamente  como 
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la  de  la  madre ;  2.*  el  feto  contrae  el  padecimiento ,  pero  muy  ate- 
nuado, correspondiendo  á  este  grupo  las  observaciones  de  Dea- 
nos y  Chambrelet  y  algunas  de  éste  relativas  al  cólera  de  las  galli* 
ñas  ;  3."*  el  feto  se  libra  del  contagio,  habiendo  sido  la  placenta  una 
barrera  infranqueable. 

Pero  siempre  resultan  hechos  positivos  de  inmunidad,  los  cuales 
prueban  el  paso  á  través  de  la  placenta  del  virus  (microbios,  granu- 
laciones de  la  vacuna,  descritas  por  Chauveau,  de  Lyon,  antes  del 
predominio  de  la  teoría  parasitaria ,  anunciando  que  un  liquido  que 
no  las  contenga  no  seria  virulento,  no  sería  vacuna). 

—  Casi  parece  broma,  pero  es  lo  cierto  que  en  manos  de  E.  Sappey 
(Acad,  des  se. ^  11  Junio)  se  han  convertido  los  micróñtos  en  anató- 
micos ó  cuando  menos  en  auxiliares  de  las  investigaciones  más  de- 
licadas de  anatomía. 

Queriendo  buscar  las  radículas  del  sistema  linfático  é  inquirir  si 
comunicaban  ó  no  con  los  capilares  sanguíneos,  se  le  ocurrió  dar  á 
aquellas  y  á  las  lagunas  un  tinte  amarillo  pálido,  con  lo  cual  per- 
dían su  transparencia.  Entre  otras  cosas  vio  entonces  que  un  mundo 
de  las  más  ínñmas  de  las  criptógamas  llenaba  estas  cavidades, 
siendo  menos  abundantes  en  el  plasma  sanguíneo  que  en  el  linfá- 
tico, y  aun  podía  quitarse  por  completo  de  aquel  si  se  inyectaba  un 
líquido  alcalino  en  bastante  cantidad  para  que  arrastrase  el  conte- 
nido. De  este  modo  se  establecen  diferencias  entre  unos  y  otros  ele- 
mentos vasculares. 

Hasta  aquí  lo  preciso  para  que  saque  una  consecuencia  pertinente 
á  la  ciencia  que  estudio.  En  estas  investigaciones  no  he  observado 
ni  vestigio  de  microzimas,  negación  que  coadyuva,  en  cuanto  puede 
hacerlo  una  negación  al  sostenimiento  de  las  ideas  microbianas. 

—  En  el  mismo  centro  científico  y  en  la  misma  sesión  narró  Paul 
Gibier  sus  experimentos  acerca  de  la  rabia.  Diluida  la  materia  cere- 
bral en  el  agua,  en  vez  de  trepanar  el  cráneo,  introduce  el  virus  rá- 
bico después  de  hacer  una  inyección  de  morfina  al  animal ,  perfo- 
rando el  espacio  hemisférico  con  un  pequeño  taladro. 

Los  hechos  por  él  observados  tienden  á  demostrar :  1.*  que  la  ra- 
bia pasa  de  la  madre  al  feto  ;  2*  que  el  virus  se  puede  atenuar  me- 
diante el  enfriamiento ;  3.*  que  hay  un  organismo  especial  encon- 
trado por  él  en  el  liquido  raquídeo  de  los  animales  muertos  de  rabia. 

—  De  los  experimentos  hechos  por  Fraenkel  y  Seppert  acerca  de 
la  respiración  en  el  aire  enrarecido,  deducen  las  siguientes  conclu- 
siones {Acad.  des  «c,  11  Junio) : 
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1/  Cuando  respira  un  perro  en  un  espacio  bien  aireado,  a.1  mismo 
tiempo  que  se  disminuye  lentamente  la  presión  atmosférica.,  no  se 
verifica  ningún  cambio  hasta  que  la  rarefacción  llega  á  40O  milíme- 
tros. Si  se  continúa  disminuyendo  la  presión  hasta  Vs  <i®  su  valor 
normal,  la  respiración  es  más  frecuente  y  más  profunda.  Después 
aparece  una  gran  debilidad  muscular  y  un  deseo  de  dormir  que  lleva 
al  animal  á  una  somnolencia  completa,  al  mismo  tiempo  que  cesa 
enteramente  la  dispnea. 

2.'  Estos  síntomas  se  explican  por  la  mengua  de  oxigeno  en  la 
sangre,  diminución  que  se  observa  en  contra  de  lo  observado  por 
P.  Bert,  á  partir  de  una  presión  de  400  milímetros.  Cuando  la  pre* 
sion  es  solo  de  Vs  ^^  atmósfera,  el  oxígeno  de  la  sangre  se  reduce  á 
la  mitad  de  la  cantidad  normal. 

3.*  Este  resultado  demuestra  que  el  mal  de  montañas,  no  resulta 
de  una  diminución  de  la  cantidad  de  oxígeno  absorbido  por  los 
pulmones. 

4.'  La  presión  de  la  sangre  en  las  arterias  varía  poco,  bajo  la  in- 
fluencia de  la  rarefacción  de  la  atmósfera. 

5.*  £1  interés  principal  de  estas  investigaciones  consiste  en  los 
hechos  demostrados,  relativos  á  la  influencia  de  la  rarefacción  en 
la  nutrición  de  los  tejidos.  Limitándonos  á  medir  la  eliminación  dia- 
ria de  urea,  después  de  haber  nutrido  al  animal  durante  muchos 
dias,  en  términos  de  que  se  le  hacía  ingresar  la  misma  cantidad  que 
perdía,  se  observaba  que,  cuando  la  presión  se  reducía á  Vsi  alas 
seis  ú  ocho  horas  de  permanecer  en  esta  atmósfera ,  regularmente 
aumentaba  la  eliminación  de  urea ,  y  así  seguía  por  espacio  de  algu- 
nos dias  después  de  terminado  el  experimento.  Este  aumento  es  la 
consecuencia  de  la  destrucción  de  tejidos  que  se  produce  por  la 
mengua  de  oxígeno,  desdoblándose  las  sustancias  albuminoideas  de 
que  se  componen  los  tejidos.  Los  productos  de  desasimilacion  que 
contienen  nitrógeno  son  arrastrados  con  la  orina,  mientras  que  los 
no  nitrogenados  se  depositan  en  forma  de  grasa  en  el  organismo  por 
la  falta  de  oxígeno. 

—  También  á  los  berros  les  ha  llegado  su  justificación.  En  la  Soc, 
de  thérap.  (13  Junio)  C.  Paul  lee  un  trabajo  de  Grellety  relativo  alas 
propiedades  higiénicas  y  terapéuticas  de  este  vegetal,  tan  injusta- 
mente popularizado.  Según  Ghatin,  el  berro  contiene  un  aceite  esen- 
cial sulfonitrogenado,  cuya  base  es  el  etilo,  un  extracto  amargo^ 
lodo,  hierro,  fósforo,  algunas  sales  y  los  elementos  de  todo  tejido 
vegetal.  Los  dos  primeros  tienen  á  veces  un  poder  irritante,  y\os 
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demás  se  soportan  difícilmente  por  el  estómago ;  cuando  el  tallo  ba 
adquirido  cierto  desarrollo  la  indigestibilidad  es  aun  mayor,  indi- 
gestibilidad  que  se  observa  en  todas  las  cruciferas. 

A  esta  lectura  siguió  una  larga  exposición  de  pareceres ,  en  la  que 
tomaron  parte :  Gueneau  de  Mussy,  quien  cree  que  no  deben  recha- 
zarse tan  en  absoluto,  no  siendo  en  su  concepto  tan  indigestos;  que 
las  preparaciones  en  crudo  deben  ir  precedidas  de  un  cuidadoso  la- 
vado, pues  así  se  evitan  flegmasías  bucales,  que  el  vulgo  atribuye  á 
su  contacto  con  los  sapos ;  que  el  jugo  debe  hacerse  al  tomarlo,  pre- 
vios el  lavado  y  la  separación  de  las  raicillas ,  después  de  lo  cual  se 
le  quebranta  y  se  prensa,  debiendo  usarse  sin  filtrarlo,  pues  así  no 
tiene  un  gusto  tan  acre ;  que  cocido ,  picado  y  sazonado  con  manteca 
puede  reemplazar  á  las  espinacas,  sin  tener  como  éstas  el  inconve- 
niente de  producir  diarreas ;  Gampardon ,  C.  Paul  que  insiste  que 
los  tallos  son  de  diñcil  digestión ;  Catillon,  Dujardin-Beaumetz  que 
dice  que  uno  de  sus  principios  constituyentes,  el  sulfuro  de  etilo,  es 
un  enérgico  antipútrido  y  antizimótico,  que  abunda  en  el  ajo  y  en 
las  demás  cruciferas,  y  que  se  elimina  por  las  vías  respiratorias, 
dando  al  aliento  de  los  comedores  de  ajo  ese  olor  particular ;  llama 
también  la  atención  acerca  de  que  las  cruciferas  forman  parte  de  la 
alimentación  de  todos  los  pueblos ;  C.  Paul  hace  notar  que  el  berro 
debe  contener  muy  poco  sulfuro  de  alilo ,  porque  aun  comiendo  mu- 
cho, no  adquiere  el  aliento  el  olor  sui  géneris  que  aquel  produce; 
E.  Petit  y  Duhomme,  así  como  todos  los  citados,  se  ocuparon  de  su 
acción  terapéutica,  especialmente  en  la  glucosuria,  herpetismo,  etc. 

—  En  la  misma  sesión  Dujardin-Beaumetz  propone,  como  medio 
de  quitar  al  polvo  de  carne  su  mal  sabor,  el  procedimiento  ideado 
por  Debove,  y  que  consiste  en  disolver  dos  cucharadas  de  aquel  en 
agua  í^ia,  añadiendo  luego  dos  de  jarabe  simple  y  otras  dos  de  un 
licor  cualquiera,  á  gusto  del  enfermo:  curagao^  chartreuse^  kirsch^ 
etcétera.  Féreol ,  con  este  motivo ,  dice  que  uno  de  sus  enfermos  in- 
ventó una  fórmula  análoga :  diluirlo  en  agua  fria  y  añadir  polvo  de 
vainilla  y  dos  cucharadas  de  anisete.  N.  Gueneau  de  Mussy  propone 
se  use  el  ron  en  vez  de  esos  licores ,  casi  todos  preparados  con  ma- 
los alcoholes.  C.  Paul  cree  que  podría  hacerse  con  este  polvo  lo  que 
con  la  carne  cruda:  mezclarlo  con  caldos  de  legumbres  muy  aroma- 
tizados ó  con  verduras  cocidas,  procedimiento  que  le  parece  malo  á 
Dujardin-Beaumetz,  porque  el  olor,  que  hay  empeño  en  hacer  des- 
aparecer, aumenta  por  el  más  leve  crecimiento  de  la  temperatura, 
razón  por  la  cual  recomiendo  de  nuevo  la  fórmula  Debove. 
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—  De  las  investigaciones  hechas  por  Kiessling  (Lo  Sperimeniale^ 
1883)  y  toda  la  acción  deletérea  que  determina  el  tabaco  se  debe  á  la 
nicotina,  pues  el  óxido  de  carbono,  el  ácido  sulfúrico,  el  ácido  cian- 
hídrico y  la  basé  píridénica,  si  bien  son  nocivos ,  son  tan  escasos 
en  el  humo  del  tabaco,  que  están  incapacitados  de  hacer  daño.  La 
cantidad  de  nicotina  que  hay  en  el  humo  depende,  no  sólo  de  la  ca- 
lidad del  tabaco,  sino  también  del  punto  que  se  queme  del  cigarro: 
cuanto  más  cerca  está  la  combustión  de  la  extremidad  bucal,  mayor 
cantidad  de  ella  contiene  el  humo. 

—  No  es  un  misterio  que,  por  razones  que  todos  conocen ,  los  ana* 
lisis  hechos  de  la  leche  de  mujer  son  muy  distintos  entre  si.  Mondes 
de  León  (Lo  Sperimentale^  1883),  ha  observado  que  ordeñando,  las 
últimas  porciones  de  liquido  son  más  abundantes  en  grasa  que  las 
primeras.  Este  mismo  hecho  ha  sido  comprobado  muchas  veces  en 
varias  hembras  de  otras  especies.  Para  regularizar  el  procedimiento, 
ha  dividido  la  leche  en  tres  porciones,  iguales  en  cantidad  y  diversas 
en  el  tiempo  de  emergencia,  en  cada  una  de  las  cuales  ha  dosificado 
el  residuo  seco,  el  azúcar,  la  grasa,  las  cenizas.  En  todos  los  expe- 
rimentos (9)  ha  comprobado  que  la  tercera  porción  contiene  más 
que  la  segunda,  y  ésta  más  que  la  primera.  El  término  medio  de  to- 
dos sus  análisis  arroja  las  cifras  siguientes: 

Agua 8TTO 

Residuo  seco 11*VÍ 

Albúmina  y  sustancias  extractivas' 2*g8 

Grasa 8*89 

Azúcar 5*34 

Cenizas 0*05 

—  Gréhant  y  Quinquand  han  hecho  experimentos  relativos  á  la 
absorción  de  los  vapores  de  alcohol  absoluto  por  los  pulmones,  y 
del  resultado  dio  cuenta  el  último  á  la  Sociedad  de  Biología  (23  de 
Junio^ 

Hicieron  respirar  á  un  perro  aire  que  había  pasado,  burbuja  á 
burbuja,  por  un  frasco,  dispuesto  como  una  válvula  de  MüUer,  que 
contenía  200  ce.  de  alcohol  absoluto,  realizándose  la  expiración  en 
otro,  también  con  válvula,  que  encerraba  agua  destilada.  En  el  pri- 
mer experimento,  hecho  á  unos  15°C. ,  duraron  dos  horas  los  movi- 
mientos respiratorios ;  en  el  segundo  se  colocó  el  frasco  con  el  alco- 
hol, se  sumergió  en  un  baño  á  35^-40°,  respirando  el  perro  durante 
cuarenta  y  dos  minutos.  Ambos  perros  quedaron  acostados  un  ins- 
tante; se  levantaron  rápidamente  y  marcharon  sin  titubear,  vol- 
viendo á  la  perrera  sin  ninguna  molestia. 
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La  destilación  en  el  vacio  de  la  sangre  tomada  en  la  arteria  femo- 
ral ha  probado  la  existencia  del  alcohol ,  pero  en  muy  pequeñas  can- 
tidades ;  también  se  ha  encontrado  en  la  orina. 

Estos  experimentos,  repetidos  muchas  veces,  han  dado  siempre 
los  mismos  resultados,  es  decir,  la  no  embriaguez  de  los  perros. 

—  Como  de  costumbre,  también  este  año  PeterTaylor  (Cámara  de 
los  Comunes,  sesión  del  19  de  Junio)  se  ha  opuesto  á  la  ley  de  la  va- 
cunación obligatoria  {Compulsory  Aci)j  diciendo  en  resumen :  que 
es  inoportuno  é  injusto  aplicarla  en  todo  su  rigor  y  someter  á  san- 
ción penal  á  aquellos  que  la  consideran  injusta  y  peligrosa;  que  es 
opuesto  á  la  vacunación*,  que  es  una  ilusión  y  un  error  cientíñco, 
aunque  él  creyó  antes  lo  contrario;  que  la  viruela  va  decreciendo 
sin  la  vacuna;  que  cuando  estalla  una  epidemia  se  ve  la  ineficacia^ 
habiendo  causado  las  de  1857-59, 1863-65  y  la^O-T^,  14.000,  20.000  y 
44.840  víctimas  respectivamente ;  que  Suiza  la  ha  rechazado ,  asi 
como  las  colonias  inglesas,  y  que  en  Francia,  Alemania  y  Estados- 
Unidos,  aún  se  discute  y  tiene  muchos  impugnadores.  Se  opuso  tam- 
bién este  año  Hapwood. 

LyonPlayfalr  fué  el  encargado  de  defender  la  ley,  recurriendo 
principalmente  á  las  estadísticas:  en  los  cuarenta  primeros  años  de 
este  siglo,  cuando  la  vacunación  era  libre,  Ia*mortaIidad  bajó  de 
3.000  á  600  por  1.000.000;  entonces  intervino  el  Estado  con  las  vacu- 
naciones gratuitas:  la  mortalidad  bajó  á  305;  en  1853  se  hizo  obliga- 
toria, y  descendió  á  223;  después  vino  la  obligación  con  sanción  pe- 
nal (1871),  y  desde  entonces  hasta  hoy  sólo  es  de  156  por  1.000.000. 
En  Irlanda  baja,  en  Escocia,  en  donde  no  conocen  ios  beneficios  de 
las  sociedades  aniicacunistas ^  casi  no  se  conoce  la  viruela.  Cuando 
estalló  en  esta  isla  la  gran  epidemia  de  1871,  había  3.000.000  de  niños 
menores  de  cinco  años,  vacunados  unos  y  otros  no,  aquellos  con  30 
ó  40  por  100  más  numerosos  que  éstos :  en  los  primeros  sólo  hubo 
413  muertos,  y  en  los  segundos,  1780.  En  Londres  en  1881  la  morta- 
lidad fué  de  90  por  1.000.000  en  los  vacunados  y  de  3.350  en  los  no 
vacunados. 

La  Cámara  desechó,  por  270  votos  contra  16,  la  enmienda  do 
Taylor. 
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KEVISTA   ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 


(1) 

Celebrado  en  Barcelona  tos  dio»  25,  26,  27  y  28  de  Sttlemhre  de  1883. 

Por  falta  material  de  tiempo  no  nos  ocupamos  con  la  debida  extensión  ,  en 
el  niimero  anterior,  de  la  primera  sesión  celebrada  por  el  Congreso  frenopáiico 
en  el  Manicomio  Nueva-Belén ;  boy ,  que  disponemos  de  tiempo  suficiente,  va- 
mos á  dar  una  idea  á  nuestros  lectores  de  las  tareas  del  Congreso  dnrante  el 
primer  dia  de  su  constitución. 

De  todos  es  sabido*,  que  la  Junta  propietaria  del  Manicomio  Nueva-JBelen^ 
con  una  galantería  sin  igual ,  cedió  el  edificio  incondicionalmente ,  á  las  pri- 
meras indicaciones  que  le  bizo  la  Comisión  organizadora,  para  que  en  algrzQO 
de  los  salones  ó  patios  del  mismo  pudiesen  celebrarse  las  sesiones  del  Congre- 
so ;  y  no  sólo  bizo  esto ,  sino  que  ofreció  adornar  conyenientemente  el  patío 
central  del  edificio  ^  que  fué  el  elegido  por  la  Comisión  organizadora  para  reu- 
nión de  los  miembros  del  Congreso. 

El  dia  25  de  Setiembre ,  desde  las  primeras  boras  de  la  tarde ,  ofrecían  ani- 
mado aspecto  los  jardines  y  salones  de  Nveva-Belen ;  á  las  tres  en  punto ,  con- 
forme estaba  anunciado  en  el  programa ,  dio  comienzo  á  la  primera  sesión. 
Ocupaba  la  mesa  presidencial  la  Comisión  organizadora  y  algunos  señores  ma- 
gistrados de  la  Audiencia  de  Barcelona.  A  la  derecba  de  la  presidencia  estaba 
el  Jurado,  compuesto  de  los  señores  siguientes  :  D.  Rafael  Rodríguez  Mén- 
dez, presidente  ;  D.  Bartolomé  Robert,  D.  Jaime  Pí  y  Suñer ,  vocales,  j  don 
Arturo  Garcerán ,  secretario.  A  la  izquierda  babía  una  mesa  para  los  secreta- 
rios. Los  miembros  del  Congreso  ocupaban  el  centro  del  salón ,  y  el  resto  es- 
taba destinado  á  los  invitados  de  ambos  sexos  que  no  figuraban  en  los  libros 
de  inscripción  de  la  Comisión  organizadora.  En  las  columnas  del  patio  había 
elegantes  carteles ,  con  los  nombres  de  los  frenópatas  más  distinguidos  que 
han  fallecido.  En  las  galerías  altas  se  veían  á  muchos  de  los  albergados  en  el 
establecimiento,  que  guardaban  compostura  ejemplar. 

Abierta  la  sesión  por  el  Dr.  Giné,  ocupó  el  sillón  presidencial  uno  de  los  se^ 
ñores  magistrados ,  por  pasar  aquél  á  la  tribuna  á  dar  lectura  al  discurso  inau- 
gural ,  como  presidente  de  la  Comisión  organizadora. 

Después  de  saludar  y  de  dar  las  gracias  á  todos  los  que  habían  contribuido 
ú  la  realización  de  la  idea  del  Congreso  ;  explicó  el  Dr.  Giné  el  por  qué  de  ce- 
lebrarse las  sesiones  en  un  Manicomio ,  y  la  causa  de  haber  sido  Nueva-Belén 
el  elegido.  Lamentó  lo  abandonada  que  en  España  está  la  enseñanza  de  la  Psi- 
quiatría ,  y  el  atraso  lamentable  á  que  hemos  llegado  en  lo  referente  á  asilos 


(1)  Tomado  de  nuestro  apreciable  colega  La  Independencia  Médica, 
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para  alienados,  después  de  haber  sido  los  primeros  en  atender  al  loco,  cnal 
merece  sn  triste  estado. 

Dedicó  largos  párrafos  á  demostrar  las  grandes  relaciones  que  hay  entre  la 
ciencia  frenopática  y  la  del  derecho  ;  y  dirigiéndose  á  los  jurisconsultos ,  les 
hizo  ver  los  juicios  erróneos  que  en  muchas  ocasiones  podían  formar  sino  se 
atenian  á  lo  que  se  desprende  de  los  estudios  frenopáticos. 

Se  extendió  en  largas  consideraciones  sobre  los  adelantos  de  la  freno-patolo- 
gfa ,  mencionó  y  analizó  los  últimos  estudios ,  sobre  todo  los  que  tienen  rela- 
ción más  directa  con  el  Código.  Entrando  en  otro  orden  de  consideraciones, 
hizo  ver  la  importancia  de  los  Congresos  científicos  en  general ,  y  de  los  mé- 
clicos  en  particular ;  dijo  cómo  había  nacido  la  idea  del  Congreso  frenopático, 
y  analizó  los  principales  trabajos  de  la  Comisión  organizadora. 

Terminó  saludando  en  nombre  de  ésta  á  todos  los  señores  inscritos  y  á  las 
autoridades  ,  y  dedicó  un  recuerdo  á  los  enfermos  de  la  mente ,  en  cuyo  honor 
se  celebraba  el  Congreso. 

Acto  seguido  el  Dr.  Rodríguez  y  Rodríguez  dio  lectura  á  una  extensa  Me- 
moria ,  como  secretario  de  la  Comisión  organizadora.  Trató  en  la  misma  de  los 
trabajos  que  ésta  emprendió  ;  puso  de  manifiesto  los  innumerables  obstáculos 
con  que  hubo  que  luchar  para  poder  llegar  á  feliz  término  la  idea  del  Congreso 
frenopático.  Se  extendió  en  extensas  consideraciones  sobre  la  importancia  de 
la  frenopatología  y  sobre  la  deficiencia  de  su  cuUíto  en  nuestra  patria ;  hizo 
notar  el  g^ran  vacio  que  en  la  enseñanza  médica  se  nota  respecto  á  los  estudios 
frenopáticos.  Puso  de  relieve  el  eficaz  concurso  que  la  clase  médica  en  gene- 
ral ,  y  particularmente  la  barcelonesa,  ha  prestado  á  la  Comisión  organizadora ; 
dio  las  gracias ,  en  nombre  de  ésta ,  á  todos  los  que  la  hablan  ayudado  en  sus 
tareas ,  y  terminó  encareciendo  la  importancia  del  acto  que  se  iba  á  veríficar, 
y  expresando  los  grandes  resultados  que  á  su  juicio  se  habían  de  obtener. 

El  Dr.  Martínez  Yalverde  ,  como  secretarío  de  la  Comisión  organizadora, 
leyó  la  lista  de  los  señores  inscritos ,  cuyo  número  asciende  á  276 ,  y  las  adhe- 
siones que  hasta  aquel  día  se  habían  recibido ,  entre  las  cuales  figuraban  las 
de  distinguidos  frenópatas  de  París,  Burdeos,  Madrid,  Londres,  Nueva- York, 
Toledo ,  Cádiz ,  Valencia ,  Montpellier ,  etc. 

El  Sr.  Galcerán  procedió  á  la  lectura  del  dictamen  suscrito  por  el  Jurado, 
nombrando  para  fallar  acerca  del  méríto  de  los  trabajos  presentados  en  opción 
á  los  premios  anunciados.  En  él  se  consigna ,  que  sólo  cuatro  Memorias  se  han 
presentado  optando  á  premios  ;  una  al  prímero ,  dos  al  segundo  y  una  al  cuarto, 
quedando  desierto  el  tercero.  La  presentada  al  prímero  no  reunía ,  á  juicio  del 
Jurado ,  mérito  absoluto ,  teniendo  un  escaso  méríto  relativo ,  que  no  era  bas- 
tante á  hacerla  acreedora  al  premio.  Las  dos  presentadas  al  segundo  no  reu- 
nían tampoco  mérito  absoluto  ;  pero  una  de  ellas  tenía  gran  mérito  relativo, 
por  lo  que  era  acreedora  á  un  accésit  de  500  pesetas.  La  que  se  presentó  en 
opción  al  cuarto ,  no  tenia  ni  méríto  absoluto ,  ni  relativo. 

Terminada  la  lectura  del  dictamen ,  procedió  el  Sr.  Rodríguez  Méndez  á 
abrír  la  carpeta  que  contenia  el  nombre  del  autor  premiado ,  que  como  ya  diji- 
mos en  el  número  anteríor,  resultó  ser  el  Dr.  D.  Pedro  Ribas  Pujol.  Acto  se- 
guido fueron  quemadas  las  demás  carpetas. 

Llegado  el  momento  de  elegirse  la  mesa  del  Congreso ,  se  levantó  el  Sr.  Pí 
y  Sufíer  para  proponer  fuese  nombrada  por  aclamación ,  acordándose  asi.  Ea 
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el  número  anterior  ya  dimos  á  conocer  los  nombres  de  los  sefiores  nombrados. 

Ocupada  la  presidencia  por  la  nneya  mesa,  faé  concedida  la  palabra  al  doc- 
tor D.  Joaqnin  Bonet,  catedrático  de  Obstetricia,  para  qne  desarrollaae  sn 
tema :  Alteraciones  psicopáiicas  durante  el  embarazo.  Beeponeabilidad  de  ios 
embarazadas*  Empezó  el  Dr.  Bonet  baciendo  nn  esbozo  bistóríco-cienüfico 
del  Dr.  Giné ,  iniciador  del  Congreso  Frenopátíco ,  y  explicando  el  porqné, 
siendo  ajeno  por  bus  aficiones  á  la  psiquiatría,  se  encargó  de  nno  de  los  temas 
libres,  debido  á  la  buena  y  leal  amistad  que  siempre  le  ba  unido  al  Dr.  GHné. 

Hizo  un  recuerdo  bistórico  de  la  mujer,  bajo  el  punto  de  vista  moral  é  in- 
telectual, para  deducir  que  está  al  mismo  nivel  que  el  bombre,  probándolo, 
desde  luego ,  con  numerosas  citas  anátomo-físiológicas.  De  ello  dednoe  el  doc- 
tor Bonet ,  que  la  responsabilidad  de  la  mujer  debe  desde  luego  snstraerBe  á 
las  antiguas  ideas  de  menor  nivel  moral  é  intelectual ,  como  asimismo  á  los 
becbos  dependientes  de  la  energía  funcional ,  que  por  parte  del  aparato  de  la 
generación  despierten. 

Estudió  el  embarazo  bajo  el  punto  de  vista  anatomo-fisiológico,  indicando 
los  principales  cambios  operados  en  todos  los  óiganos  y  aparatos ,  principal- 
mente interesados ,  para  deducir  qne ,  aparte  los  desarreglos  funcionales  ini- 
ciales ,  el  embarazo  pervierte  generalmente  la  parte  física ,  y  que  cuando  U^^a 
la  perversión  á  las  funciones  morales  é  intelectuales,  es  por  lo  comnn  de  un 
modo  secundario. 

De  ello  deduce  el  8r.  Bonet,  que  las  alteraciones  intelectuales ,  dependien- 
tes del  embarazo ,  que  llegan  al  grado  de  determinar  una  vesania ,  y  por  lo 
tanto,  responsabilidad  de  la  embarazada,  exigen  un  detenido  estudio  de  ha 
mismas,  y  que  en  estos  casos  debe  mirarse  el  embarazo  como  un  becho  acci- 
dental, y  nunca  como  prueba  directa  de  la  alteración  psicopática. 

En  grandes  consideraciones  se  extendió  el  Dr.  Bonet  sobre  el  estudio  de  la 
mujer  embarazada  y  de  su  responsabilidad,  terminando  por  admitir  ésta  en 
la  mayoría  de  los  casos. 

Terminado  el  discurso  del  Dr.  Bonet,  pasó  á  ocupar  la  tribuna  el  doctor 
D.  Alejandro  Planellas  Llanos,  profesor  clínico  de  la  Facultad  de  Medicina, 
para  dar  lectura  á  su  tema  libre  acerca  de  las  Alteraciones  psíquicas  en  el  his- 
terismo y  en  las  enfermedades  sexuales  de  la  mujer.  Grado  de  responsabilidad  en 
estos  casos.  Demuestra,  en  primer  lugar,  la  existencia  de  la  locura  bistéríca, 
y  analiza  sus  síntomas ,  distinguiendo  las  formas  maníaca  y  melancólica ;.  ha- 
ciendo bincapié  en  un  becbo ,  para  distinguir  dicha  locura  de  las  demás,  cual 
es  la  falta  de  correspondencia  entre  el  estado  moral  interno ,  y  las  manifesta- 
ciones anestésicas  que  acostumbran  á  ser  exageradas.  Señala  la  movilidad  de 
las  ideas ,  las  concepciones  delirantes  y  las  alucinaciones  ;  y  se  ocupa  también 
del  tratamiento  de  la  locura  histérica. 

Como  asunto  nuevo ,  figura  en  este  trabajo  el  estudio  de  los  fenómenos  psi- 
copáticos que  ha  observado  en  varios  casos  del  aparato  útero-ováríco.  Cita  al 
efecto  cuatro  observaciones  propias ,  y  no  duda  en  asegurar  que  existe  relacioo 
de  causalidad  en  muchos  casos ,  entre  la  afección  sexual  y  la  locura  ;  demos- 
trándose esto,  porque  á  la  curación  de  la  primera  sigue  la  de  la  segunda. 

Por  lo  que  toca  al  asunto  de  la  responsabilidad  de  la  mujer  en  estos  casoSf 
cree  el  Dr.  Planellas,  que  en  la  locura  histérica  y  en  las  bisteriformes,  por 
regla  general,  conservan  las  enfermas  la  noción  del  deber  y  su  libertad  de  so- 
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cion,  siendo  raros  los  casos  contrarios.  En  consecuencia,  juzga  que  las  histé- 
licas  tienen  comunmente  plena  responsabilidad  de  sus  actos. 

Concede  la  palabra,  el  presidente ,  á  D.  Arturo  Galcerán ,  para  dar  lectura 
á  BU  tema :  El  determinismo  en  la  voluntad  y  el  libre  cUbedrio :  critica  de  ambas 
teorías. 

Empieza  definiendo  los  dos  factores  del  problema,  y  acto  seguido  desarrolla 
la  critica  del  libre  albedrio. 

Ya  que  el  concepto  del  libre  albedrio  origina  el  concepto  de  libertad ,  estu* 
dia  el  yaior  de  éste  último ,  demostrando  que  ni  en  el  mundo  físico ,  ni  en  el 
mundo  moral,  ni  en  el  intelectual,  existe  la  libertad  absoliUamente  considerada ^ 
ni  puede  existir. 

£1  ubre  albedrio,  es  una  ilusión,  y  la  causa  de  esta  ilusión,  es  la  inconscien- 
cia que  tenemos ,  en  muchos  casos ,  de  los  motivos  inmediatos  de  una  deter- 
minada resolución. 

Lo  que  constituye  el  libre  albedrio,  en  el  terreno  de  la  actual  ciencia,  es  la 
volición. 

Con  esto  queda  demostrado,  que  en  vez  de  una  entidad  de  una  fuerza  mate- 
rial que  dir^a  nuestras  acciones  con  conciencia  innata,  ademas  de  lo  bueno  y 
de  lo  malo  que  aquellas  puedan  realizar,  es  la  volición  un  proceso  puramente 
orgánico,  mejor,  un  proceso  cerebral ,  y  como  tal,  un  producto  de  correlación 
é  integración  de  fuerzas  materiales. 

Y  dado  que  se  opera  en  el  sistema  nervioso,  ó  lo  que  es  lo  mismo,  en  la 
parte  del  organismo  mis  morfológicamente  especial ;  y  en  que  la  citada  inte- 
gridad de  fuerzas  está  en  razón  directa  de  la  especializacion  del  organismo  re- 
lacionado, la  volición,  como  todas  las  propiedades  y  funciones  cerebrales, 
consiste  en  un  proceso  orgánico  de  mecánica  molecular. 

Esto  sentado ,  estudia  las  distintas  modalidades  del  movimiento  molecular 
nervioso ,  en  consonancia  con  la  diferente  disposición  de  los  compuestos  coloi- 
deos que  constituyen  la  sustancia  nerviosa  y  con  la  diversa  estructura  que 
esta  propia  sustancia  tiene ,  deduciendo  de  tales  datos  la  clave  del  funciona- 
lismo nervioso :  el  isomerismo  y  la  transmisión  del  movimiento  de  los  elemen- 
tos fibrilares ,  y  la  difusión  de  este  mismo  movimiento  en  los  elementos  celu- 
lares. 

A  esta  doble  modalidad  quedan  reducidos  todos  los  atributos ,  todas  las  pro- 
piedades y  todas  las  funciones  del  sistema  nervioso. 

La  última  etapa  del  acto  reflejo  es  la  voluntad.  De  lo  cual  deduce,  que  hay 
tantas  voluntades  cuantas  son  las  corrientes  sensitivas  ó  sensoriales  que  lle- 
gan al  cerebro. 

La  asociación  de  las  voluntades  es  la  volición^  fenómeno  cerebral  que  cons- 
tituye al  libre  albedrio.  E  involucrando  la  asociación  de  las  voluntades ,  aso- 
ciación de  todas  las  demás  propiedades  de  los  elementos  del  cerebro ,  expresa 
las  condiciones  estáticas  y  dinámicas  de  la  asociación  en  general ,  y  las  funcio- 
nes cerebrales  que  de  la  misma  resultan ,  bajo  las  formas  de  juicio,  raciocinio^ 
é  imaginación,  con  sus  distintas  y  numerosas  variantes. 

A  medida  que  las  asociaciones  ganan  en  complexidad,  la  volición  se  perfec- 
ciona en  sentido  de  su  libertad ,  y  sin  dejar  dejar  de  ser  un  proceso  orgánicp, 
y  como  tal  sujeto  á  leyes ,  demuestra  el  autor  que  es  tanto  más  libre  la  voli- 
ción cuanto  menos  materiales ,  de  integración  más  indirecta ,  son  las  volunta- 
do 
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(les  qne  le  informan ,  ó  lo  que  ea  lo  mifimo ,  cnanto  más  cerebrales  son  los  mo- 
tivos que  determinan  la  Tolicion. 

Demuestra,  por  último ,  qne  la  yolicion  ofrece  todas  las  propiedades  que  al 
libre  albedrío  se  atribuyen  :  1.*^  conciencia  de  si  misma;  2.*^  conciencia  del  fin 
del  acto  voluntario ;  8.*  poder  modificarle ,  y  4.*^  libertad  de  ejecutarlo ,  bien 
que  en  consonancia  siempre  con  la  intensidad  de  los  motivos. 

Reivindica  á  la  doctrina  del  determinismo  de  las  censuras  que  los  contra- 
rios dirigen  á  la  misma,  y  demuestra  que  es  la  única  conforme  con  la  ciencia 
y  con  la  moral. 

Las  conclusiones  que  deduce  el  Dr.  Oalcerán  de  lo  expuesto  en  su  trabajo, 
son  las  siguientes  : 

1.*  La  libertad  absoluta  no  existe  ni  en  el  mundo  físico ,  ni  en  el  mundo  in- 
telectual ,  ni  en  el  moral. 

2.*  El  libre  albedrío  es  una  ilusión  causada  por  la  inconsciencia  que  tene- 
mos, en  la  mayoría  de  casos,  de  los  f nativos  inmediatos  de  una  determinada 
re^lncion. 

3/  A  título  de  entidad,  de  fuerza  inmaterial,  es  inadmisible,  lo  mismo  el 
libre  albedrío  que  las  llamadas  facultades  psíquicas. 

4.'  Estas ,  como  todas  las  propiedades  y  funciones  orgánicas ,  son  producto 
de  correspondencia  é  integración  de  fuerzas  consigo  propias  y  con  las  cósmicas. 

5.^  El  sistema  nervioso ,  y  particularmente  el  cerebral ,  es  el  encargado  de 
corresponderse  é  integrarse  con  las  fuerzas  orgánicas  y  con  las  cósmicas,  para 
realizar  la  vida  psíquica.  La  acción  íntima  del  sistema  nervioso ,  al  operar  la 
citada  correspondencia ,  consiste  en  un  proceso  de  mecánica  molecular. 

6.*  La  clase  del  funcionalismo  del  sistema  nervioso  es  el  acto  reñejo. 

7.'  La  sensación ,  la  percepción ,  la  memoria ,  la  conciencia ,  la  atención  y  la 
voluntad ,  son  tiempos  del  acto  reflejo. 

8.^  La  voluntad  es  an  proceso  orgánico  motivado ,  determinado ,  fatal ,  y  es 
tanto  más  consciente  cuanto  es  más  cerebral. 

9/  Hay  tantas  voluntades  cuantas  son  las  corrientes  sensitivas  externas 
(sentidos)  ó  sensoriales  (necesidades ,  emociones ,  sentimientos  y  pasiones) 
que  al  cerebro  llegan. 

10.  Las  voluntades  ganan  en  libertad ,  á  medida  que  se  asocian  más  com- 
plexamente. 

11.  La  asociación,  combinación  y  coordinación  de  las  voluntades  es  la 
volición. 

12.  La  volición ,  como  la  voluntad ,  es  un  proceso  orgánico  motivado ,  de- 
teriQi^ado ,  y  aun  algunas  veces  fatal. 

13.  La  volición  ofrece  todas  las  propiedades  atribuidas  al  libre  albedrío.  La 
sustituye  por  completo ,  sin  involucrar,  como  este  último ,  un  falso  concepto. 

14.  La  volición  es  tanto  más  libre  cuanto  menos  materiales  son  los  moti- 
vos que  la  determinan ,  ó  lo  que  es  lo  mismo ,  cuanto  más  indirectas  y  eleva- 
das son  las  voluntades  que  la  constituyen. 

15.  El  determinismo  en  la  voluntad  es  la  única  doctrina  conforme  con  la 
ciencia  de  la  mente  y  con  la  moral ;  la  única  capaz  de  señalar  el  grado  de  res- 
ponsabilidad de  las  acciones  humanas ,  y  la  única^  por  lo  tanto ,  que  puede 
fijar  reglas  para  la  aplicación  de  las  penas. 

Terminado  el  discurso  del  Sr.  Gkdcerán,  usa  de  la  palabra  el  Sr.  Dr.  D.  Joa- 
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<imn  Martínez  Valverde,  para  desarrollar  su  tema  :  Analogías  y  diferencias 
'^nire  las  alucinaciones  y  las  ilusiones.  ¿Son  las  unas  y  las  otras  un  mismo  fenó- 
meno en  lo  esencial? 

Empezó  el  Dr.  Martínez  haciendo  la  historia  de  la  alucinación  y  la  ilusión; 
las  define  y  estudia  su  patogenia ,  para  estudiar  las  diferencias  que  hay  entre 
•ellas. 

Continúa  exponiendo  numerosos  ejemplos  de  alucinación  y  de  ilusión,  se- 
fUiIando  de  paso  en  qué  se  distingue  una  de  otra. 

Termina  el  Sr.  Martínez  su  discurso  con  las  siguientes  conclusiones  : 

1.*  Las  alucinaciones  y  las  ilusiones  son  hechos  de  orden  sensorial  y  casi 
-siempre  de  carácter  patológico. 

2.*  Ambas  pueden  afectar  iguales  géneros  de  sensibilidad  y  revestir  idénti- 
<oa  y  parecidos  caracteres. 

8.*  En  las  alucinaciones  la  imaginación  y  la  memoria  bastan  para  su  pre- 
flentacion ,  y  que  en  las  ilusiones  es  necesario  la  impresión  real  de  algún  objeto 
'ó  función  fisiológica  ó  fisio-patológica. 

4.*  Los  caracteres  con  que  se  nos  presentan  á  la  obseryacion  están  deter- 
minados por  las  facultades,  imaginación  y  memoria. 

5/  Ambos  desórdenes  son  en  su  esencia  uno  mismo ,  como  nos  lo  indica  el 
mecanismo  de  su  producción. 

Terminado  el  desarrollo  de  los  temas  libres  señalados  para  la  pirimera  sesión, 
7  no  habiendo  más  asuntos  de  qué  tratar ,  y  leídos  por  el  Dr.  Rodríguez  los 
•enunciados  de  los  temas  que  se  habían  de  tratar  en  la  segunda  sesión ,  entre 
los  cuales  figuraba  la  lectura  de  la  Memoria  premiada,  el  señor  Presidente  dio 
por  terminado  el  acto. 

9  Octubre  1883. 


PEEIÓDICOS 

Jarabe  Medina  de  quebracho ,  9U  aplicación,  y  principales  indi- 
^saeiones.  —  En  nuestro  apreciable  colega  el  Jurado  Médico  Farmacéutico , 
publica  el  Sr.  V.  y  P.  un  interesante  artículo  en  que  se  ocupa  de  las  aplica- 
•ciones  y  de  los  buenos  resultados  que  da  en  la  práctica  el  quebracho ,  para 
combatir  la  dispnea. 

Mencionando  en  él  los  excelentes  y  precisos  resultados  que  con  dicho  medi- 
camento se  han  obtenido  por  otros  profesores ,  da  cuenta  del  juicio  que  al 
autor  le  merece,  en  vista  de  lo  que  en  su  práctica  ha  observado ,  la  cual  le 
permite  afirmar  que  el  quebracho  es  un  medicamento  verdad ,  que  tiene  sus 
indicaciones  más  precisas  en  los  trastornos  dispnéicos  típicos ,  en  las  dispneas 
^esendales ,  más  que  en  las  que  o: son  una  manifestación  secundaría  y  compen- 
aadora  con  que  el  organismo  suple  la  irregularidad  funcional  de  ciertas  lesio- 
nes ,  como  sucede  con  la  insuficiencia  valvular  cardíaca  y  su  resultante  la  hi- 
pertrofia. > 

El  autor  del  articulo  tributa  merecidos  elogios  al  Jarabe-Medina  de  quebra- 
4Íhú^  considerándole ,  como  preparación  farmacéutica ,  superior  á  todas  las 
llenas. 
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Editamos  completamente  de  acuerdo  con  el  Sr.  V.  P. ,  respecto  á  esta  úl- 
tima parte  de  sn  escrito ,  pues  rindiendo  tributo  á  la  verdad ,  debemos  decir 
que  con  este  jarabe  preparado  en  frío  y  perfectamente  dosificado  hemos  ob- 
tenido siempre  resultados  bien  claros  y  evidentes,  que  no  hemos  conseg^do 
á  veces  con  otras  preparaciones ,  acaso  hechas  con  cortezas  de  falsos  qtiebra-^ 
chos,  y  que  habiendo  empleado  muchas  veces  éstas  sin  resultado,  hemos 
obtenido  el  más  completo  éxito ,  sustituyéndolas  con  el  Jarabe-Medina  de 
quebracho. 

No  estamos  tan  conformes  con  el  articulista  en  lo  que  se  refiere  á  la  exten- 
sión de  las  indicaciones  del  medicamento ,  pues  el  resultado  de  nuestras  ob- 
servaciones diarias ,  consignadas  algunas  en  nuestro  primer  trabajo  sobre  este 
asunto ,  y  confirmadas  con  otra  porción  de  hechos  de  que  damos  cuenta  en  tin 
segundo  folleto  que  en  breve  verá  la  luz ,  nos  ha  enseñado  que  el  circnlo  de 
las  aplicaciones  del  quebracho  tiene  limites  mucho  más  anchos  que  los  que  el 
Br.  V.  y  P.  le  asigna ,  teniendo  formales  indicaciones  en  las  dispneas  por  le- 
mon  cardiaca,  y  en  las  determinadas  por  algunas  lesiones  del  aparato  pul- 
monar, tanto  agudas  como  crónicas,  de  lo  que  referimos  nuevos  ejemplos  en 
la  2/  edición  de  nuestro  folleto ,  á  que  hemos  hecho  referencia  más  arriba. 

Contribución  al  estudio  del  quebracho  aspidosperma.  —  Ehi  la 
Bevista  Médica  dé  Sevilla  da  cuenta  el  Sr.  Serrano  Selles  de  los  resultados  que 
ha  obtenido  con  tan  precioso  medicamento,  refiríopdo  las  casos  que  á  conti- 
nuación extractamos. 

I.  Mujer  de  sesenta  afíos ,  que  padece  accesos  de  dispnea  dependientes  de 
lesión  cardiaca,  en  la  que  se  habian  puesto  en  práctica,  sin  resultado  alg^nno^ 
todos  los  medios  ordinarios  para  combatir  tan  molesto  síntoma.  La  adminis- 
tración de  4  gramos  de  tintura  de  quebracho  en  150  gramos  de  agua  regula- 
rizó desde  loe  primeros  días  la  respiración  y  el  pulso ,  y  antes  de  concluir  la 
fórmula  desapareció  la  dispnea ,  que  no  ha  vuelto  á  moiestar  más  á  la  enferma» 

II.  Señora  de  cincuenta  y  siete  aflos ,  que  padece  fuertes  accesos  dispnéicos 
por  insuficiencia  de  las  válvulas  sigmoideas ,  que  sólo  se  alivian  pasajeramente 
por  los  medios  ordinarios. 

Teniendo  70  inspiraciones  por  minuto,  prescribe  el  Sr.  Serrano,  3  gramos 
de  tintura  hidro-alcohólica  de  quebracho  en  100  de  agua  y  80  de  jarabe  para, 
tomar  á  cucharadas  de  hora  en  hora:  á  la  tercer  cucharada  las  respiraciones 
habian  descendido  á  62 ,  y  á  las  trece ,  la  enferma  se  encontraba  en  estado  nor- 
mal ,  sin  que  la  dispnea  haya  vuelto  á  presentarse. 

m.  L. ,  cigarrera ,  de  sesenta  años  de  edad ,  muy  nerviosa ,  sufre  disgus- 
tos con  frecuencia  que  la  provocan  fuertes  accesos  dispnéicos  por  tener  una 
hipertrofia  cardiaca  de  antigua  fecha.  Estos  accesos  no  se  modifican  con  nin- 
guno de  los  medios  generales  :  la  administración  del  quebracho  en  la  misma, 
forma  va  seguida  de  resultados  completamente  satisfactorios. 

lY.  C ,  mujer  de  cuarenta  y  cinco  años ,  padece  insuficiencia  valvular  con^ 
frecuentes  accesos  de  dispnea  que  sólo  el  doral  alivia  por  el  momento  :  se  le- 
sdministra  el  quebracho ,  y  á  las  veinticuatro  horas  la  tranquilidad  es  com- 
pleta :  al  cabo  de  un  mes  se  presenta  otro  acceso  que  desaparece  del  mismo 
modo ,  sin  que  hayan  vuelto  á  presentarse. 

V.  Hombre  de  cuarenta  años ,  alcohólico ,  y  que  padece  una  hipertrofia  car- 
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<liaca,  con  dispnca  al  menor  ejercicio ;  administración  del  qnebrachoi  m^o- 
ría  notable. 

No  podemos  menos  de  complacernos  al  leer  obseryaciones  como  las  que 
preceden ,  qne  son ,  á  no  dudarlo ,  la  pmeba  más  patente  de  la  seguridad  de 
los  efectos  del  nnero  medicamento ,  que  cada  dia  va  generalizándose  más  y  y* 
-extendiendo  sus  aplicaciones ,  que  casi  siempre  yan  seguidas  de  resultados  tan 
satisfactoríos  como  los  que  el  8r.  Serrano  Selles  refiere  en  su  interesante  ar- 
ticulo. 

Patogenia  de  las  enfermedades  carbundosas.— tíd  la  Enciclopedia 
J^Iédico-farmacéuttca ,  de  Barcelona ,  ha  publicado  acerca  de  este  asunto  dea 
notables  artículos  el  Dr.  D.  Eulogio  Cervera  (de  Madrid),  que  su  extensión 
nos  impide  extractar ,  pero  de  los  que  transmitimos  la  terminación ,  que  da 
•cabal  idea  del  espíritu  de  este  escrito. 

€  Dedúcese  de  lo  expuesto  que  no  tan  sólo  se  conoce  hoy  la  patogenia  de 
las  enfermedades  carbunclosas  ,  si  que  también  la  fisiología  de  los  micro-or- 
.ganismos  que  las  determinan. 

^Teniendo  presentes  el  aspecto,  tanto  patogénico,  como  clínico  del  carbun- 
clo, nos  atreyemos  á  dar  de  éste  la  siguiente  definición :  es  una  inflamación 
especifica  provocada  por  la  bacteridia,  ó  su  esporo,  y  que  determina  una  di8- 
€rasia  aguda  ,  bacteridica ,  primitiva ,  casi  siempre  en  los  animales  y  consecu- 
tiva en  el  hombre.  ^ 

El  cornezuelo  de  centeno  contra  la  disenteria  y  la  astricción. 
liabitual.  — En  la  Gaceta  Medica,  de  Granada,  trata  el  6r.  D.  Francisco 
<jrranízo  de  este  asunto. 

<rLa  disentería  y  la  astricción  habitual,  siempre  que  esta  última  sea  conse- 
<:nencia  transitoria  de  la  primera,  ó  yicio  permanente  producido  por  un  abuso 
inmoderado  de  purgantes  drásticos ,  curan  con  el  cornezuelo  de  centeno  ó  con 
la  ergotina,  usado  á  las  mismas  dosis  en  uno  que  en  otro  padecimiento.» 

Del  tratamiento  de  la  disentería  no  puede  el  Sr.  Granizo  presentar  hechos 
propios,  pero  refiere  los  de  Luton,  que  empleó  por  primera  yez  con  éxito  este 
medicamento  en  una  mujer  atacada  á  la  yez  de  metrorragia  y  de  disentería, 
extendiendo  después  sus  aplicaciones  á  numerosos  casos  de  disentería,  en  to- 
dos los  cuales  obtuyo  una  mejoría  inmediata  desde  las  primeras  dosis  y  la  cu- 
ración completa ,  persistiendo  en  el  uso  del  medicamento  por  espacio  de  tres  d 
cuatro  dias  á  la  dosis  de  2  á  3  gramos. 

Con  respecto  á  la  acción  del  cornezuelo  en  la  astricción  pertinaz ,  refiere  el 
señor  Granizo  los  dos  casos  más  notables  de  entre  los  recogidos  por  él  en  su 
práctica. 

£1  primero  recae  en  un  sujeto  de  edad  ayanzada ,  que  habiendo  padecido 
alguna  enfermedad  venérea,  hizo  uso  para  depurar  sus  humores,  entre  otros 
muchos  medicamentos ,  de  numerosos  purgantes  enérgicos ,  que  al  cabo  de 
tiempo  le  produjeron  una  astricción,  que  llegó  á  ser  tan  alarmante,  que  solía 
durar  quince  ó  yeinte  dias  y  aun  más  en  ocasiones. 

Enterado  de  estos  antecedentes,  que  contaban  de  fecha  diez  y  siete  Ó  mis 
años,  no  cabía  duda  de  que  se  trataba  de  una  astricción  por  inercia  de  loa 
músculos  intestinales  consecutiya  al  empleo  de  las  pildoras  y  bebidas  drásticas 
de  que  tanto  había  abusado. 
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Discnrríendo  sobre  el  tratamiento ,  se  decidió  el  Sr.  Granizo  por  el  coi 
ziielo  de  centeno  de  preferencia  á  las  estricninas ,  siendo  grande  el  asombro- 
del  enfermo  cuando  diez  horas  después  de  haber  tomado  dos  gramos  de  polTO 
de  cornezuelo  de  centeno  hizo  una  deposición  abundante,  que  se  repitió  al 
siguiente  sin  nueya  dosis  de  medicamento ;  administrado  el  mismo 
mentó  á  menores  dosis  y  con  interyalos  más  largos  durante  unos  cuanto» 
se  produjo  la  curación,  que  fué  defínitiya  dos  meses  después. 

El  segundo  caso  tiene  la  misma  patogenia  que  el  anterior,  y  recae  en 
jóyen  oficial  habituado  también  á  la  medicación  purgante,  en  d  que,  empleado 
el  mismo  tratamiento,  prodigo  la  curación  con  más  prontitud  que  en  el 
anterior. 

Los  efectos  del  cornezuelo  en  la  disentería  los  interpreta  el  Sr.  Graaizo 
la  contracción  yascular  de  la  red  capilar  de  la  mucosa,  que  dificulta  la  exuda- 
ción y  resta  elementos  de  nutrición  á  los  óiganos  glandulares  que  leTisienc 
aquella,  y  los  buenos  resultados  que  de  él  se  obtienen  en  la  astricción ,  ¿ 
efectos  sobre  los  planos  musculares  de  los  intestinos.  — Mariani. 


EEVISTA  EXTKANJEEA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS. 
Sesiones  del  81  de  Julio  y  del  7  y  14  de  Agosto  de  1888. 

PRESIDENCIA  DEL  SR.  HARDT  Y  DEL  SR.  BOÜLEY. 

Ectopia  cardiaca.  —  El  Sr.  Tamier  present<5  á  una  mujer  con  una  ecto- 
pia  cardiaca  de  las  más  interesantes :  esta  mujer,  en  el  noveno  mes  de  em- 
barazo ,  y  que  ha  parido  ya  otra  Tez  sin  ninguna  dificultad ,  tiene  el  estemon^ 
bifurcado  en  su  extremo  inferior,  de  modo  que  su  corazón  late  inmediatar 
mente  bajo  la  piel.  Se  puede  abarcar  con  los  dedos  su  porción  ventricular,  cu- 
yos  latidos  se  perciben  perfectamente  con  la  mano.  Los  moyirnientos  de  la» 
aurículas  no  se  notan  sino  hundiendo  el  dedo  en  la  porción  superior  de  la  hen- 
didura esternal.  Ofrece  ademas  una  hernia  umbilical,  con  la  cual  parece  tener 
relaciones  inmediatas  el  corazón  dislocado.  Es,  sin  embargo,  muy  difícil  apre- 
ciar con  seguridad  la  relación  exacta  de  los  órganos  dislocados.  ¿Está  intacto 
el  pericardio?  ¿Está  libre  el  corazón  en  la  caridad  abdominal?  Absolutamente 
imposible  es  apoyar  uno  de  ambos  puntos.  Lo  que  si  puede  afirmarse  es  que 
se  halla  perforado  el  diafragma,  y  que  á  través  de  esta  abertura  pasa  el  cora- 
zón, acompañado  ó  no  de  su  serosa,  para  colocarse  por  debajo  de  la  piel. 

El  Br.  Maret  :  Este  caso ,  de  que  ya  me  he  ocupado  en  compañía  de 
F.  Franck ,  permite  comprobar  en  el  hombre  el  conjunto  de  resultados  obte- 
nidos mediante  la  experimentación  con  el  corazón  de  los  animales. 
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La  exploración  del  corazón  de  esta  mujer  nos  proporciona  el  espectáculo  de 
yer  la  ilusión  que  dio  nacimiento  á  la  teoría  de  Bean  acerca  de  la  explicación 
de  loR  movimientos  del  corazón.  Sábese ,  con  efecto ,  que  Beau  explica  estos 
moTimientoB  por  la  dilatación  cardiaca  realizada  por  el  aflujo  sanguíneo  en  el 
momento  del  diástole  ventrícnlar.  Esta  opinión  parecía  lógica :  es  racional  ad- 
mitir que  el  choque  se  produce  en  el  momento  en  que  el  órgano  aumenta  de 
volumen  y  no  cuando  se  retrae ;  pero  por  muy  lógica  que  esta  opinión  sea ,  no 
es  exacta,  y  si  se  dudara  de  esto  último,  el  examen  de  este  caso  sería  suficiente 
para  llevar  á  nuestro  ánimo  la  convicción.  Si  en  vez  de  mirar  el  corazón  de 
eBta  enferma  lo  ponemos  entre  los  dedos ,  se  ve  de  la  manera  más  clara  y  evi- 
dente que  no  se  produce  el  choque  cuando  el  corazón  está  más  abultado,  sino 
cuando  más  duro  se  pone.  Propongo,  pues,  que  se  nombre  una  Comisión  para 
hacer  el  estudio  de  la  fisiología  cardiaca  tan  pronto  como  esta  mujer  salga  de 
BU  embarazo. 

Nombróse  la  Comisión ,  compuesta  de  los  Sres.  Vulpian ,  Marey  y  Sappey. 

Etiología  del  cólera.  —  El  Sr.  Güérin  :  Afirmé  en  la  última  sesión  que 
en  1867  no  se  presentó  el  cólera  en  París,  á  pesar  de  que  esta  enfermedad  era 
por  entonces  epidémica  en  toda  Europa,  y  á  pesar  de  las  numerosas  comuni- 
caciones que  sostenía  con  todos  los  países  por  efecto  de  la  Exposición  Univer- 
sal. Apuntaré  otro  hecho,  recordando  que  en  1867  el  cólera  preludió  en  el 
Norte  la  epidemia  de  1869 ,  y  que  durante  la  Exposición  de  Viena ,  en  1878 
ese  azote  se  desarrolló  de  una  manera  imponente ,  sin  que  algunas  capitales 
y  particularmente  París,  fueran  atacadas  en  aquel  mismo  momento.  Este  dato 
parece  contradecir  las  ideas  corríentes  acerca  á^l  mecanismo  de  importación 
de  esa  epidemia.  De  todos  modos ,  me  afirmo  en  la  opinión  que  he  defendido 
respecto  de  la  etiología  del  cólera ,  y  voy  á  resumir  en  algunas  proposicione» 
los  hechos  que  han  servido  de  base  á  las  diferentes  comunicadones  que  he 
hecho  á  la  Academia. 

1.^  La  evolución  de  las  epidemias,  y  la  de  lacoléríca  en  particular,  es  pro- 
ducto de  ciertas  constituciones  médicas  resultantes  de  modificaciones  sucesi- 
vas de  la  atmósfera  y  del  organismo. 

2.^  Bajo  el  imperío  de  estas  modificaciones,  las  epidemias  coléricas  se  anun- 
cian por  desarreglos  en  la  salud ,  caracterízados  príncipalmente  por  diarreas 
premonitorias  continuas,  que  aparecen  prímeramente  en  los  niños,  después  en 
los  adultos,  y  por  último,  en  los  viejos. 

8.°  Al  estallar  las  epidemias  coléricas,  y  durante  su  existencia,  se  advierten 
otras  variedades  de  diarreas,  que  no  son  sino  continuación  de  las  diarreas  pre- 
monitorías  de  la  epidemia  y  otras  tantas  manifestaciones  más  avanzadas  de  la 
intoxicación  coléríca. 

4.^  Antes  de  la  aparícion  colectiva  del  cólera  confirmado,  y  antes  de  la  fecha 
asignada  á  este  desarrollo,  han  existido  ya  algunos  casos  de  cólera  verdadero 
y  completo,  si  bien  aislados  ó  desapercibidos  y  calificados  de  cólera  nostras, 

5.^  Contradictoriamente  á  la  doctrína  de  la  importación ,  diferentes  comar- 
cas de  Francia  han  permanecido  por  espacio  de  dos  meses,  si  no  de  un  afío, 
en  comunicaciones  diarias  con  dichas  comarcas  infectadas  sin  que  hayan  con- 
traído la  enfermedad,  y  cuando  la  enfermedad  aparece  en  algunos,  como  el 
año  1882  en  París,  y  en  el  Havre  el  187S,  ha  sido  absolutamente  imposible 
descubrir  un  caso  que  hubiera  sido  causa  ó  pretexto  de  la  importación. 
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6.^  La  contagiosidad  del  cólera  no  constituye  sino  nn  hecho  relatívo ,  esto 
es,  subordinado,  por  las  localidades,  por  el  individuo  ó  por  la  enfermedad 
misma ,  á  condiciones  anteriores  de  aptitud ,  recéptiridad  y  actividad  contin- 
gente, condiciones  que  explican  á  un  tiempo  mismo  la  importancia  de  los 
transportes  lejanos  y  la  esterilidad  tan  frecuente  de  los  contactos  individtudes. 

7.^  Las  epidemias  de  cólera  están  sometidas  á  las  leyes  que  rigen  la  evoln- 
cion  y  la  propagación  de  todas  las  enfermedades  virulentas  é  infecciosas ;  y  loe 
diferentes  nombres  con  que  se  han  separado  arbitrariamente  las  formas  y  gra- 
dos del  cólera  en  cólera  nostras ,  cólera  esporádico ,  cólera  epidémico ,  cólera 
asiático,  no  tienen  más  razón  de  ser  que  las  mismas  semejantes  denominacio- 
nes, que  se  podrían  aplicar  á  la  viruela,  á  la  escarlatina ,  al  sarampión.  Ni  las 
unas  ni  las  otras  pueden  considerarse  en  sus  diversas  formas  y  grados  como 
enfermedades  de  naturaleza  y  origen  distinto,  bajo  el  nombre  de  viruela,  sa- 
rampión ó  escarlatina,  nostras  ó  exótica. 

8.*  Como  consecuencias  lógicas  y  prácticas  de  los  hechos  precedentes  resal- 
ta, que  las  medidas  sanitarias  practicadas  hoy  para  oponerse  á  la  invasión  del 
cólera  asiático  deben  considerarse  como  instituciones  caducas ,  que  serán  sus- 
tituidas algún  dia  por  los  consejos  ó  avisos  á  domicilio ;  sistema  inaugurado 
el  año  1849  en  Inglaterra,  donde,  en  130.000  casos  debidamente  registrados  de 
diarrea  premonitoria,  sólo  250  evaluaron  hasta  el  cólera  cianótico  y  mortal. 

El  Sr.  Fauvel  no  intentó  discutir  las  ideas  vertidas  por  el  Sr.  Guérin  ,  en 
razón  á  que  habían  sido  presentadas  varias  veces  y  refutadas  otras  tantas  en 
la  Academia.  Limitóse  á  decir  que  si  no  se  presentó  el  cólera  en  París  el 
año  1867  fué  debido  á  que  no  existia  sino  en  los  confínes  de  Polonia  y  Rusia, 
y  á  que  las  epidemias  de  1865  y  1866  habían  agotado  las  mortíferas  propieda* 
des  del  cólera ;  existía  todavía  la  inmunidad.  La  epidemia  de  1873  aconteció 
durante  el  mes  de  Agosto  en  Rouen ,  y  durante  el  de  Setiembre  en  París ,  ó 
sea  mientras  la  Exposición  de  Yiena.  Lo  más  singular  de  esta  época  es  qne, 
á  pesar  de  la  libertad  en  las  comunicaciones  terrestres  con  Italia ,  donde  rei- 
naba el  cólera,  no  fué  importado  en  el  Mediodía,  aunque  un  navio  estuYO  de- 
tenido en  el  lazareto  de  Frioul. 

El  Sr.  Gü¿Rm :  Me  felicito  de  ver  aceptadas  mis  doctrinas  por  los  médicos 
ingleses  de  la  India ,  y  en  particular  por  el  Dr.  Gnningham. 

El  Sr.  Fauvel  :  Rechazo  el  testimonio  de  esos  médicos  que ,  ya  por  cegue- 
dad, ó  ya  por  especulaciones  comerciales,  de  las  cuales  serían  instrumentos 
inconscientes ,  se  obstinan  en  no  ver  los  peligros  de  los  focos  endémicos  del 
cólera  de  la  India,  siendo  así  que  ciertos  individuos,  habiendo  pasado  por 
esos  lugares,  han  importado  el  azote  al  interior  del  país  ó  á  Europa,  puntos 
completamente  libres  de  él  en  estado  normal. 

El  Sr.  RocHARD  :  No  se  trata  aquí  de  cuestión  de  doctrina ,  sino  de  cuestión 
de  hecho.  El  Sr.  Fauvel  ha  demostrado  que  el  cólera  que  actualmente  reina 
en  Egipto  ha  sido  importado ,  y  que  esta  importación  ha  sido  resultado  de  su- 
primir las  precauciones  sanitarias  que  lo  tenían  resguardado  desde  diez  y  seis 
años  antes.  Por  las  excitaciones  de  sus  cónsules  y  de  sus  médicos  sanitarios. 
Francia  ha  dado  á  Egipto  multitud  de  consejos  ;  se  han  desoído  éstos,  y  el 
cólera  ha  aparecido  en  Damieta ,  desde  donde  se  ha  extendido  á  todo  E^pto, 
Hé  aquí ,  pues ,  una  gran  enseñanza  para  lo  porvenir.  Si  escapamos  al  peligro 
que  nos  amenaza ,  es  preciso  que  no  nos  expongamos  de  nuevo. 
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El  Sr.  Gnérín  leyó  parte  de  una  carta  de  nn  médico  de  Alejandría,  en  la 
que  se  decía  que  mnchos  dias  antes  de  haber  Degado  allí  uno  de  los  indÍTÍdnos 
«eñalados  como  importadores  del  cólera,  se  había  desarrollado  ya  esta  enfer- 
medad. 

¿Qué  importa?  replicó  Rochard.  ¿Acaso  es  posible  en  cosos  semejantes  se- 
guir la  enfermedad  en  todas  sns  peregrinaciones?  Después  de  varías  conrade- 
raciones  en  apoyo  de  este  particular ,  afiadíó  que  el  cólera  ha  penetrado  en 
Egipto  por  haber  destruido  los  diques  que  lo  impedían ,  y  que  la  supresión  de 
las  cuarentenas  era  efecto  de  la  influencia  inglesa ,  en  lo  cual  estuvo  unánime 
la  Academia  en  masa. 

Análisis  de  los  granos  de  gesse.  — -  El  farmacéutico  de  París,  Baoul 
Cüuérín ,  ha  analizado  las  semillas  del  Lathyrus  cícera »  y  encontrado  dos  sus- 
tancias :  una  de  un  color  verde  oscuro,  y  otra  de  un  amarillo  intenso ,  que  pa- 
recen ser  hidrocarburos  en  diversos  grados  de  oxidación ,  y  que  considera  tan 
inofensivos  como  los  aceites  esenciales.  Propónese  investigar  á  qué  pueden 
atribuirse  sus  propiedades  tóxicas. 

Tratamiento  del  chancro  simple  por  el  calor.  —  El  D.  Rubert,  ci- 
rujano en  jefe  de  la  Antiguaille  en  Lyon ,  ha  estudiado,  tanto  desde  el  punto 
de  vista  experimental  como  desde  el  clínico ,  el  influjo  del  calor  en  los  chan- 
cros simples. 

Se  ha  introducido  virus  chancroso  en  varios  tubos  de  vacuna ,  y  se  los  ha 
calentado  á  42**  durante  una  hora,  ó  á  88^  durante  diez  y  seis  6  diez  y  ocho 
horas ,  consiguiéndose  con  esto  que  perdiera  toda  su  virulencia  ;  no  se  han  en- 
contrado después  glóbulos  de  pus ,  sino  un  detritus  granuloso ,  de  olor  fétido 
y  con  muchas  burbujas  de  gas.  Esto  daba  cuenta  de  la  dualidad  de  los  virus: 
es  efecto  de  la  temperatura  local. 

En  cuanto  el  terreno  clínico  ha  observado  que  la  inmunidad  de  los  ganglios 
profundos  para  el  virus  de  los  chancros  simples ,  inexplicable  hasta  el  pre- 
sente ,  es  seguramente  debida  á  la  temperatura  central  del  cuerpo  humano, 
suficiente  para  privar  de  todo  carácter  de  inoculabilidad  al  virus.  Por  otra 
parte,  el  chancro  simple  del  ano  no  asienta  de  ordinario,  sino  en  la  parte 
más  expuesta  al  aire  libre ,  y  por  lo  tairto ,  la  menos  caliente  ;  la  del  cuello 
uterino  evoluciona  más  rápidamente ,  sin  duda  por  el  mismo  motivo.  Res- 
pecto del  bubón  puramente  inflamatorio ,  determinado  por  el  chancro  simple, 
es  lógico  suponer  que  la  elevación  de  temperatura  impide  el  que  pe  haga  chan- 
croso ;  ademas ,  un  bubón  supurado  es  siempre  chancroso  en  su  origen ,  pero 
la  fiebre ,  matando ,  por  decirlo  así ,  el  virus ,  convierte  el  bubón  chancroso  en 
bubón  simple.  La  erisipela  tiene  una  influencia  favorable  en  el  chancro  sim- 
ple ;  y  no  es  posible  atribuirla  á  otra  causa  distinta  de  la  elevación  simultánea 
de  la  temperatura  central  y  de  la  temperatura  local  que  le  acompafia. 

Los  resultados  de  la  inoculación  se  pronuncian  en  favor  de  esta  idea :  son 
negativos  en  los  enfermos  que  tienen  una  temperatura  elevada  y  difieren  mu- 
cho según  el  calor  y  la  posición  declive  de  las  superficies  en  que  aquéllas  son 
practicadas. 

El  empleo  del  calor,  puede  pues,  aniquilar  el  virus  chancroso  y  conside- 
rarse como  un  medio  de  tratamiento  del  chancro  simple.  Aubert  declara  haber 
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obtenido  con  eee  medio  excelentes  Rectos.  Ee  bneno ,  añade,  combinar  ¿  tui 
tiempo  mismo  la  temperatura  central  y  la  local :  á  las  irrigaciones  calientes,  ¿ 
los  sacos  de  arena  caliente,  prefiere  el  baño  de  asiento  caliente,  ó  mejor  to- 
davía ,  el  semicupio  entre  40**  y  42^  que  puede  soportarse  por  esiwcio  de  dos 
horas.  cE^  el  mejor  tratamiento  del  fagedenismo  y  de  los  interminables  clian- 
cros  snbfímósicos  que  no  pueden  ser  alcanzados  por  las  curas  ;  es  el  medio  de 
transformar  en  simple  todo  bubón  cbancroso  antes  de  hacer  la  dilatación, 
bubón  simple  que,  tratado  por  la  punción  única  y  muy  estrecha,  cura  sin 
dejar  cicatrices  ni  señales. 

Epidemias  en  1881.  — El  Sr.  L.  Colin  leyó  una  notabilísimA  comuni- 
cación acerca  del  servicio  de  las  epidemias  en  Francia  durante  el  año  1881 .  Ba 
ella  examina  los  estragos  cansados  en  ese  país  por  la  viruela ,  la  escarlatina, 
la  fiebre  tifoidea ,  la  difteria  y  las  fiebres  intermitentes ,  y  señala  sucesiva- 
mente los  medios  profilácticos  que  podrían  ponerse  en  planta  para  evitar  el 
retomo  de  ellas.  Terminando,  añade,  que  la  administración  y  los  médicos  es- 
peciales de  las  epidemias ,  no  habían  enviado  sino  un  número  muy  escaso  de 
documentos  á  la  Academia ;  esta  penuria  es  nueva  prueba  de  lo  insuficientes 
que  son  los  servicios  de  medicina  pública  en  Francia. 

A  proposición  de  Lavrey ,  este  informe  suscitará  el  voto  todavía  no  emitido 
por  la  Academia  ni  una  vez ,  que  los  servicios  sanitarios  serán  sometidos  en 
Francia,  á  una  dirección  ministerial,  especial,  autónoma,  competente  y  ts^- 
ponsable. 

0 

Empleo  del  cobre  contra  el  cólera.  —  Partiendo  de  la  idea  que  los 
obreros  en  cobre  no  son  atacados  en  las  grandes  epidemias  coléricas,  el  señor 
Burqc  piensa  que  sería  racional  prescribir  á  los  coléricos  el  cobre ,  ya  sea  por 
el  exterior  bajo  la  forma  de  placas  metálicas,  ya  al  interior  dando  su  bióxido 
á  dosis  progresiva ,  ó  ya  en  un  lavatorio  que  contuviera  desde  1  á  25  centigra- 
mos de  sulfato  de  cobre. 

Arco  vocal  en  el  hombre  y  en  la  mujer.  —  El  Sr.  Moura  leyó  un  tra- 
bajo ,  que  resumió  en  las  conclusiones  siguientes  : 

1.*  El  arco  vocal  tiene  en  los  dos  sexos  una  altura  igual  al  duplo  de  la  lon- 
gitud del  ligamento  tiro-cricoideo  en  reposo. 

2/  La  inserción  tiroidea  inferior  de  la  comisura  de  las  cuerdas  vocales 
tiene  la  misma  altura  que  la  del  ligamento  tiro-cricoidea ,  en  general  en  am- 
bos sexos ,  la  del  sexo  femenino  mide  6  milímetros ,  y  8  la  del  masculino. 

8.*  La  inserción  tiroidea  superior  de  esta  comisura  cuenta  en  cada  sexo  dos 
milímetros  más  que  la  inserción  comisural  inferior. 

4/  La  altura  del  ligamento  tiro-cricoideo  y  la  inserción  comisural  inferior 
reunidas  se  presentan  en  la  mí^er  y  en  el  hombre ,  con  un  milímetro  de  dife- 
rencia, la  longitud  del  labio  vocal  en  reposo.  La  identidad  de  estas  dos  dimen- 
siones se  comprueba ,  por  regla  general ,  nueve  veces  en  11  mujeres  y  una  en 
los  hombres ;  su  semejanza  diez  veces  de  11 ,  y  nueve  veces  de  11  respectiva- 
mente. Sus  variedades  comprenden  8  milímetros  para  aquella  y  4  para  éste. 

5.*  El  ligamento  tiro-cricoideo  es  más  pequeño  que  la  altura  de  la  inserción 
comisural  superior  ocho  veces  de  once  en  la  mujer,  y  una  sobre  dos  en  el  hom- 
bre. —  A.  Espina. 
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PERIÓDICOS 


Tratamiento  local  del  acné  simple  y  rosáceo.  —  El  Dr.  Mona  acon- 
seja introducir  en  la  glándula  afecta,  x>or  medio  de  un  moyimiento  rotatorio t' 
una  aguja  gruesa.  El  ojo  de  la  aguja,  pues  el  instrumento  no  se  introduce  por 
la  punta,  sino  por  el  extremo  opuesto,  extrae  gran  parte  de  la  materia  sebá- 
cea ;  se  limpia  el  instrumento  y  se  repite  la  operación  cuantas  veces  sea  ucee- 
sario  hasta  que  se  vacia  la  glándula.  Entonces  se  humedece  la  aguja  en  tintura 
de  iodo  y  se  introduce  de  nuevo  como  anteriormente.  A  los  pocos  minutos  se 
T'e  exudar  de  ella  un  líquido  claro  ligeramente  teñido  por  el  iodo ;  este  derrame 
cesa  al  cabo  de  una  hora.  En  los  casos  de  acné  simple  la  inflamación  suele  ha- 
ber desaparecido  por  completo  á  las  veinticuatro  horas  sin  formarse  una  gota 
de  pus.  Si  hubiera  supuración,  basta  repetir  la  maniobra  dos  ó  tres  veces  para 
obtener  una  curación  definitiva.  En  el  acné  rosáceo ,  que  es  más  rebelde ,  es 
necesario  repetir  la  operación  varias  veces.  Las  ventajas  de  este  método  son  : 
8U  facilidad ,  la  falta  de  dolor,  no  producir  cicatrices  y  no  exigir  la  reclusión 
del  enfermo.  {Journal  ofcutaneoua  and  venerecd  diseases.)  —  F.  Toledo. 

Tratamiento  de  las  inflamaciones  reumáticas  de  las  vainas  de 
los  nervios  y  tendones  por  el  rhux  toxicodendron.  -—  El  Dr.  T.  Gif- 
ford ,  de  Indiana ,  recomienda  el  rhux  toxicodendrotí  como  un  agente  curativo 
de  la  mayor  eficacia  en  algunas  formas  de  afecciones  reumáticas  crónicas  de 
los  tejidos  fibrosos.  La  ciática,  por  ejemplo »  puede  ser  una  neuralgia  del  ner- 
vio ciático  ó  una  inflamación  reumática  de  su  cubierta.  En  la  forma  neurál- 
gica el  rhux  es  ineficaz ,  pero  muy  útil ,  por  el  contrario ,  cuando  es  debida  al 
reumatismo.  Las  hojas  de  esta  planta  en  polvo ,  su  infusión  ó  su  extracto  son 
casi  inertes,  por  lo  cual  el  Dr.  Gifford  la  emplea  de  la  siguiente  manera :  De- 
ben recolectarse  las  hojas  del  rhux  durante  la  última  semana  de  Mayo  ó  pri- 
mera de  Junio ,  dividirlas  en  trozos  finos  y  macerarlas  durante  quince  dias, 
en  un  frasco  de  color,  en  alcohol  inodoro  de  95°,  poniendo  una  parte  de  hojas 
por  dos  de  alcohol.  8e  filtra  el  líquido ,  que  contiene  ácido  toxicodéndrico  con- 
centrado, y  se  le  conserva  en  frascos  de  cristal  bien  tapados.  Las  propiedades 
del  rhux  son  debidas  al  ácido  indicado.  Be  le  diluye  en  alcohol  puro  en  pro- 
porciones decimales.  Dos  gotas  de  la  tercera  disolución ,  tomadas  mañana  y 
noche ,  producen  efectos  marcados  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  en  la  forma 
reumática  de  la  inflamación.  Cuando ^os  dolores  se  mitigan  algo,  sólo  se  toma 
la  dosis  de  la  noche  hasta  su  completa  curación.  El  Dr.  Gifford  deduce,  des- 
pués de  ensayar. este  medio  lo  menos  durante  veinte  afios,  que  ejerce  una  in- 
fluencia curativa  marcada  en  las  enfermedades  de  las  vainas ,  de  los  nervios  y 
de  los  tendones.  El  tratamiento  en  la  intoxicación  por  el  rliux  consiste  en  apli- 
car al  exterior  en  abundancia  Lobelia  injlata  (dos  partes  de  extracto  liquido 
por  una  de  glicerina),  y  en  el  uso  interno  de  acónito  y  belladona  á  pequeñas 
dosis,  alternando  hasta  que  desaparece  el  prurito.  (Cincinnati  Lancet  and 
Clinic.)» 

Tratamiento  de  la  erisipela.  —  El  Dr.  C.  H.  White ,  médico  de  la  Ar- 
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mada  de  los  Estados  Unidos,  dice  que  los  indígenas  de  Otaiti  tratan  con  bnen 
éxito  la  erisipela  recubriendo  la  parte  afecta  con  el  zumo  del  Artocarptts  tV 
dea;  esta  sustancia  viene  á  obrar  de  igual  manera  que  el  colodión.  (New-  Tori^ 
Méd,  Journ,), 

Tratamiento  de  las  ñstulas  del  conducto  de  Stenon.  —  El  Dr.  B. 
Martin  ha  publicado  sobre  el  particular  un  importante  estudio  clínico  en  la 
Bevue  de  la  Suisae  Romande ,  cuyas  conclusiones  son  las  siguientes : 

1/  Bajo  el  punto  de  vista  etiológico,  las  fístulas  del  conducto  de  Stenon 
pueden  asemejarse  á  las  traumáticas  y  patológicas  consecutivas  á  los  absce- 
sos, etc. 

2.^  El  tratamiento  de  estas  fístulas  varía  según  las  indicaciones ,  y  es  un 
gran  error  emplear  indistintamente  en  todos  los  casos  un  mismo  medio. 

Cuando  la  abertura  anterior  del  conducto  es  permeable ,  la  oclusión  ó  cau- 
terización ,  ayudadas  algunas  veces  por  la  dilatación  del  conducto  normal, 
suelen  producir  buenos  resultados.  Si  está  obliterado ,  es  necesario  hacer  que 
se  atrofie  la  glándula  por  la  compresión  ó  impedir  la  salida  del  líquido  paso- 
lideo ,  procedimiento  que  no  carece  de  inconvenientes ,  aunque  á  veces  se  han 
obtenido  con  él  buenos  resultados ,  ó  formar  un  conducto  artificial. 

El  Dr.  Martin  cree  que  la  punción  simple  con  un  trocar  grueso,  seguida  de 
la  introducción  de  un  lechino  que  permanezca  aplicado  durante  algunos  dias, 
basta  en  la  generalidad  de  los  casos  para  asegurar  la  permeabilidad  del  con- 
ducto artificial.  Si  tiende  á  obliterarse ,  se  aseguran  su  persistencia  j  permea- 
bilidad introduciendo  una  sonda  acanalada  ó  mejor  aún  un  tallo  de  lamina- 
ría. El  procedimiento  de  Degruse  y  las  diversas  modificaciones  de  Beclard, 
Gosselin,  Trélat,  Richelot,  etc.,  deben  reservarse  para  los  casos  excep- 
cionales. —  F.  Toledo. 


VARIEDADES. 


IMPRESIONES  DE  VIAJE.  -  CARTAS  VERANIEGAS. 


Sr.  Director  y  querido  amigo  :  El  año  pasado  dediqué  á  la  Eevista  mis  im- 
presiones respecto  al  establecimiento  de  Panticosa ,  con  todos  los  detalles  qne 
creía  necesarios  para  dar  á  conocer  establecimiento  de  tanta  importancia. 
Este  año  dedico  mis  vacaciones  á  contar  á  Vd.,  y  si  lo  cree  pertinente  á  nues- 
tros lectores ,  las  impresiones  del  viaje  de  primavera  á  Italia  y  Suiza,  y  del  de 
verano  á  las  Aguas-Buenas  de  Francia,  Cauterete,  Pau  y  estaciones  de  bafíos 
de  mar  de  los  Pirineos. 

Escribo  ésta  desde  Panticosa  y  teniendo  á  la  vista  los  apuntes  tomados  en 
mi  primer  viaje. 
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Sabe  Vd.  que  sali  de  ésta  acompañando  á  un  cliente  mío  qae  iba  á  sn  paÍB 
en  basca  de  climas  más  suaves  que  el  de  Madrid.  Partimos  de  Madrid  á  Za- 
ragoza, de  Zaragoza  á  Barcelona,  de  Barcelona  á  Marsella,  de  Marsella  á 
Vintimiglia ,  y  de  aqai  á  Pisa,  es  decir,  el  viaje  conocido  bajo  el  nombre  de 
Viaje  de  la  CSomisa.  Nada  más  encantador  qne  esta  linea  construida  sobre  el 
mismo  litoral  del  Mediterráneo,  al  que  no  se  abandona  casi  desde  Barcelona, 
pero  que  indudablemente  no  deja  de  verse  el  mar  desde  Marsella.  Al  salir  de 
la  capital  de  las  Bocas  del  Aódano  se  va  basta  Mentón ,  atravesando  el  túnel 
de  Saint-Cbarles,  el  de  CoUongues  y  el  de  Jeannots  de  1.600. metros  para 
ll^ar  á  Tolón,  y  desde  Tolón  á  Cannes,  Niza,  Monaco  y  Monte- Cario. 

Cannes  es  una  estación  de  invierno  situada  sobre  el  golfo  de  La  Napoule ,  y 
frente  á  las  célebres  islas  de  Leríns.  Este  golfo  y  el  golfo  Jouan  son  de  recuer- 
dos históricos.  El  primero,  por  haber  servido  la  isla  Santa  Margarita  de  prisión 
al  mariscal  Bazaine,  y  el  golfo  Jouan  por  haber  desembarcado  en  él  Napoleón  I 
á  su  vuelta  de  la  isla  de  Elba  el  año  1815.  Esta  villa  tiene  9.618  habitantes, 
está  muy  al  abrigo  de  los  vientos  y  posee  hermosísimos  hoteles ,  grandes  pa- 
seos, y  una  limpieza  y  un  esmero  tales  que  parece  que  se  quiere  evitar  á  los 
pobres  enfermos  del  pecho  el  que  respiren  la  menor  cantidad  de  polvo.  Está 
en  el  departamento  de  los  Alpes  marítimos ,  y  se  compone  de  dos  poblaciones 
distintas  el  Fuquet,  ó  antigua  ciudad,  sobre  las  vertientes  del  Mont-Chevalier 
y  la  nueva  ciudad  con  una  serie  de  villas ,  chalets  y  pequeños  hoteles  de  lo 
más  bonito  que  se  puede  ver.  Los  pinos  marítimos,  los  laureles ,  las  retamas 
de  España ,  los  parasoles ,  el  olivo ,  la  viña ,  los  frutales  más  variados ,  y  sobre 
todo  los  naranjos  y  limoneros  forman  una  vegetación  tan  agradable  y  tan  her- 
mosa que  son  un  verdadero  jardin  los  alrededores  de  esta  ciudad.  Goza  de  una 
temperatura  media  de  18  á  22  grados ,  no  habiendo  bajado  casi  nunca  á  cero 
el  termómetro ,  y  habiendo  subido  muy  pocas  veces  por  encima  de  86.  Sus 
vientos  son  el  Norte  y  algunas  veces  el  Levante ,  siendo  muy  raro  el  Sirocco  6 
viento  del  Sur.  La  presión  barométrica  es  de  765  á  758 ,  y  sus  días  de  lluvia 
contados ,  aun  cuando  abundante  ésta  el  día  que  llueve.  La  verdadera  indica- 
ción de  esta  estación  son  las  tuberculosis  incipientes ,  de  formas  tórpidas ,  y 
teniendo  cuidado  de  qne  no  haya  grandes  hemoptisis.  Todos  estos  datos  fue- 
ron recogidos  en  el  descanso  que  procuramos  á  nuestro  viajero,  recomendando 
para  más  detalles  las  observaciones  del  Dr.  Valcourt. 

De  Cannes  fuimos  á  Niza,  capital  del  departamento  de  los  Alpes  maríti- 
mos, situada  á  los  iS*"  417"  de  latitud  septentrional,  y  4°  56^22''  de  longi- 
tud oriental  del  meridiano  de  Paris ,  y  al  Norte  de  la  bahía  de  los  Angeles. 
Está  dividida  en  cuatro  ciudades  distintas  :  la  Central ,  la  del  siglo  xvni ,  la 
del  Puerto  y  la  Moderna.  Como  en  Cannes  la  ciudad  moderna  es  modelo  de 
construcción.  La  vegetación  es  muy  parecida  á  la  de  Cannes ,  asi  como  su 
temperatura  y  su  presión  barométrica.  Muy  abundante  en  aguas,  que  son 
claras  y  cristalinas ,  conteniendo  solamente  0,039  de  sales  calcáreas ,  según  el 
Dr.  Yerani.  Sus  indicaciones  son  las  mismas  que  en  Cannes. 

Después  llegamos  á  Monaco  y  Montecarlo ,  estaciones  cuyo  genérico  carác- 
ter nada  tiene  que  ver  con  la  medicina ,  aun  cuando  pudieran  utilizarse ,  y  se 
utilizan  por  algunos  enfermos  del  pecho,  si  bien  tienen  inconvenientes  por 
BU  Casino,  que  es  una  verdadera  maravilla,  sobre  todo  sus  jardines.  Vistos 
estos  desde  la  terraza  del  Casino ,  es  una  de  las  cosas  más  sorprendentes  que 
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86  pueden  admirar.  El  Injo  de  sub  hotelee ,  de  bub  resiAuranta  y  de  bus 

jefi,  es  íaI,  qne  parece  mentira  que  una  población  de  1.200  habitantes  los 

pueda  sostener.  Verdad  es  qne  el  Casino  basta  y  sobra  para  ello. 

Otra  de  las  estaciones  de  invierno  qne  se  encuentran  en  el  viaje  de  la  Cor- 
nisa es  Mentón ,  población  de  5.000  habitantes  y  última  de  las  ciudades  im- 
portantes de  Francia  por  esta  parte ;  de  igual  vegetación  y  condiciones  que 
las  anteriores ,  es ,  sin  embargo ,  su  clima  m¿s  sedante  y  deprimente ,  sobre 
todo  en  la  bahía  del  Norte ,  siendo  excitante  y  tónico  en  la  bahía  oriental. 

Todas  estas  estaciones  invernales ,  cuyas  condiciones  naturales  no  son  me- 
jores que  las  de  las  ciudades  de  Levante  de  España  ,  están  cuidadas  con  nn 
esmero,  con  una  limpieza  y  con  una  atención,  que  es  posible  que  no  pnedan 
presentarse  otras  á  competir  con  ellas.  8on  fuentes  de  riqueza  y  de  salud 
para  su  nación  y  para  los  extranjeros ,  y  es  lástima  que  España  no  cnide  de 
sus  estaciones  invernales  de  la  misma  manera ,  convirtiendo  los  puertos  que 
hay  desde  el  Cabo  de  San  Antonio  al  Cabo  de  Palos  y  aun  al  Cabo  9e  Grata, 
en  la  serie  de  magnificas  ciudades  que  se  observan  desde  el  Cabo  Frejns  á  Bor- 
dighera  en  la  costa  de  los  Alpes  marítimos  franceses.  Esto  atraería  á  ISspañs 
capitales,  y  aprovechando  las  muchísimas  estaciones  terapéuticas  de  altnra 
que  pudiéramos  fundar  en  las  cordilleras  que  cruzan  la  Península,  convertí- 
ríamos  á  nuestra  patria  en  un  tisiocomio  modelo ,  reuniendo  estaciones  j  ca- 
sas de  salud ,  desde  las  que  están  á  la  altura  de  2.000  metros  y  en  medio  de  la 
vegetación  Alpina-central  á  las  que  al  borde  del  mar  y  vivificadas  por  la  her- 
mosa vegetación  de  los  Alpes  marinos  bordean  el  camino  de  la  comisa. 

Se  tardarán  bastantes  años  en  que  esto  suceda ,  pero  no  podemos  menos  de 
felicitar  á  Alicante  que  ya  va  convirtiendo  su  ciudad  en  una  estación  invemal, 
teniendo  en  su  recinto  hoteles  magníficos ,  procura  recoger  datos  estadísti- 
cos ,  no  solamente  relativos  á  su  clima  sino  también  comparándolos  á  los  de 
los  climas  que  dejamos  dicho.  Está  sobre  mi  mesa  el  folleto  publicado  con 
este  motivo  por  la  Sociedad  Económica  de  Amigos  del  País  de  Alicante ,  y  á 
dejarme  llevar  de  mi  amor  á  cuanto  es  nuestro ,  copiaría  todos  los  curiosísimos 
datos  que  en  dicha  Memoria  existen ;  y  si  el  éxito  corona  los  esfuerzos  que  se 
están  haciendo  para  llevar  aguas,  no  dudamos  en  el  porvenir  de  Alicante 
como  estación  invernal.  Adjuntos  le  remito  los  cuadros  comparativos  citados; 
si  caben  aun  en  letra  muy  menuda,  creo  haría  Vd.  un  servicio  publicándolos 
al  final  de  esta  carta. 

En  la  próxima  nos  ocuparemos  de  Italia,  en  la  que  he  recibido  tan  buenas 
impresiones  ,  que  merecen  punto  aparte. 

De  Vd.  afectísimo  y  seguro  servidor  Q.  B.  8.  M.  —  Antonio  Espina. 

Panticosa,  6  de  Julio  de  1883. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


BUKQÜISMO 

(kBTALOSCOPIA  ,    MBTALOTERAPIA ,     AGENTES    ESTESIÓGENOS ) 

POB  ax. 

DOCTOR  D.  CARLOS  DE  VICENTE 

(Continuación) 

A  pesar  de  los  experimentos  de  Fleming,  Jenklns  (Electricity  and 
magnetism.j  18T3) ,  de  W.  Thomson ,  Ayrton  y  Perry  (Gordon,  Electri- 
city and  7nagnetl8m,^l819) ^  la  interpretación  de  Volta  no  ha  sido  ple- 
namente aceptada.  El  profesor  Maxwell  {Electricity^  t  i,pág.  300) 
menciona  esta  teoría  sin  declararse  partidario  de  ella ;  lo  mismo 
podríamos  decir  de  Gordon  y  otros  de  la  escuela  inglesa. 

Sin  embargo ,  aun  aceptando  la  posibilidad  de  una  polarización 
por  sólo  el  contacto,  tenemos  forzosamente  que  admitir  una  cor- 
riente que  nace  del  desequilibrio  entre  los  dos  potenciales  de  la 
placa  y  del  cuerpo,  renovada  esta  corriente  por  los  agentes  exterio- 
res é  interiores  del  organismo  y  reforzada  ademas  por  los  desequi- 
librios de  la  temperatura  corporal ,  de  la  placa  y  la  del  aire.  Esta 
corriente  se  traduce  de  una  manera  evidente  en  los  experimentos 
de  P.  Regnard.  Los  efectos  de  polarización,  sin  admitir  corriente 
alguna,  no  se  pueden  comprender  tratándose  del  contacto  de 
cuerpos  tan  complexos  dotados  de  condiciones  físicas  muy  diversas. 

Los  líquidos  del  organismo ,  las  sales  que  contienen  los  diferentes 
tejidos,  el  aire  ambiente,  la  placa,  todos  estos  elementos  poseen  po- 
tenciales eléctricos  distintos,  que,  dadas  las  condiciones  en  que  se 
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encuentran  en  el  tejido  vivo,  no  es  fácil  comprender  cómo  la,  ley  de 
tensiones  de  Volta,  tan  estrecha,  pues  sólo  abarca  á  más  de  los  me- 
tales muy  pocos  sólidos  y  liquides,  pueda  regir  en  este  caso. 

La  hipótesis  de  Vigouroux  acerca  de  este  punto,  seduce  á primera 
vista,  pero  no  logra  vencer  los  obstáculos  que  se  presentan  &  su  de- 
mostración. Con  esta  teoría  se  trata  de  dar  explicación  á  los  hechos 
metaloscópicos  invocando  como  causa  la  electricidad  estática,  recha- 
zando la  intervención  de  una  corriente,  y  se  cree  haber  destruido  en 
absoluto  el  valor  de  los  experimentos  de  P.  Regnard  con  oponer  entre 
otras  la  observación  de  Erb,  el  cual  dice  que  si  se  establece  co- 
rriente, es  porque  los  alambres  metálicos  completan  el  circuito  den- 
tro del  cual  queda  comprendido  el  cuerpo ,  pero  que  esta  corriente 
no  debe  existir  empleando  una  sola  placa  en  vez  de  las  dos  que  usa 
P.  Regnard.  También  se  ha  otorgado  un  papel  importante  á  la  pola- 
rización de  los  alambres  de  platino  empleados  por  este  último. 

Eulemburgo  (Deutsch  méd.  de  Woch,  22  y  29  de  Junio  de  1878, 
páiglnas  15  y  327),  con  el  objeto  de  demostrar  el  error  en  que  incu- 
rrió P.  Regnard  al  servirse  de  electrodos  polarizables,  empleó  los 
electrodos  impolarizables  de  Dubois  Reymond,y  si  bien  demostró 
que  las  desviaciones  galvanométricas  eran  más  pequeñas  con  estos 
últimos,  confirmó  los  resultados  obtenidos  por  Regnard,  diciendo : 
«que  evidentement3  se  engendra  una  corriente  determinada  por  el 
contacto  de  placas  metálicas  con  la  piel,  y  que  la  fuerza  y  la  direc- 
ción de  esta  corriente  varían  según  el  metal  empleado,  añadiendo 
que  un  mismo  metal  daba  lugar  á  corrientes  de  intensidad  distinta 
en  cada  individuo. 

Los  argumentos  del  Dr.  Vigouroux  serían  aceptables  si  no  variara 
la  intensidad  de  la  corriente  para  cada  metal ,  sin  que  se  pudiera  re- 
producir la  idiosincrasia  metálica  con  la  aplicación  de  la  misma 
corriente,  que  corresponde  al  metal  idiosincrásico.  Ademas,  repetido 
sobre  el  cadáver  el  experimento  de  Regnard,  no  apareció  la  más  leve 
desviación  de  la  aguja  del  galvanómetro  de  Bois  Reymond. 

A  nuestro  juicio ,  los  fenómenos  termo-eléctricos  descubiertos  por 
Seebek  deben  tener  relaciones  más  directas  con  la  acción  estesió- 
gena  de  los  metales,  debida  indudablemente  á  la  electricidad  en 
movimiento  ó  cinéticas  más  bien  que  á  la  estática. 

Uno  de  los  experimentos  del  ilustre  físico  ingles  consiste  en  lo  si- 
guiente : 

Si  con  dos  varillas  de  metales  distintos  soldadas  por  sus  extremos, 
formamos  un  círculo  ó  aro ,  observaremos  lo  siguiente : 
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Cuando  la  temperatura  de  los  dos  metales  sea  uniforme,  no  se  de- 
terminará ninguna  corriente,  pues  la  fuerza  electro-motriz,  debida 
si  contacto  de  los  metales,  se  neutralizará  según  la  ley  enunciada 
por  Becquerel. 

Si,  por  el  contrarío,  producimos  en  una  délas  soldaduras  una  tem- 
peratura mayor,  se  manifestará  en  el  circuito  una  corriente  eléc- 
trica, cuya  dirección  é  intensidad  dependerán  de  la  naturaleza  de 
los  metales,  de  la  diferencia  de  la  temperatura  de  las  dos  soldaduras 
y  del  término  medio  de  estas  temperaturas. 

El  Dr.  Vigouroux  dice  muy  acertadamente,  que  en  algunas  ocasio* 
nes  los  tejidos  vivos  se  comportan  á  la  manera  de  los  metales  en 
esta  circunstancias,  é  invocando  este  hecho,  podemos  suponer  que 
«el  contacto  del  cuerpo  con  la  superficie  metálica,  á  causa  de  la 
-desigualdad  de  temperatura  pueda  dar  lugar  á  una  corriente  cuya 
dirección  variará  en  la  forma  que  hemos  dicho,  y  cuya  intensidad 
dependerá  de  la  naturaleza  del  metal  empleado,  lo  cual  explicaría 
más  fácilmente  las  diferentes  aptitudes  ó  idiosincrasias  metálicas 
que  la  hipótesis  de  la  polarización  únicamente  por  contacto. 

Las  tablas  de  Tait  (1)  del  poder  termo-eléctrico  de  los  cuerpos  cal- 
<^ulado  en  unidades  electro-magnéticas,  C.  G,  S  (2),  nos  presentan 
una  serie  de  cuerpos  en  un  orden  muy  semejante  al  que  ocupan  en 
ia  escala  de  la  energía  estesiógena.  Ademas,  un  mismo  cuerpo 
termo-eléctrico  á  la  misma  temperatura  y  en  las  mismas  condicio- 
nes varía  notablemente,  por  el  solo  hecho  de  poseer  una  disposición 
molecular  diistinta ;  por  ejemplo,  el  platino  maleable  con  relación  al 
plomo  tiene  un  poder  termo-eléctrico,  representado  en  C.  G,  S,  por 
la  cifra+61+10  t,  y  el  platino  agrio  — 260+ 1.  10  t.  Lo  mismo  pu- 
diéramos decir  del  cobre  y  de  otros  muchos  cuerpos,  capaces  de 
producir  corrientes  termo-eléctricas  muy  distintas,  según  su  dis- 
posición molecular. 

El  Dr.  Vigouroux  dice,  que  habiendo  aplicado  á  un  enfermo  una 
iámina  de  platino,  que  no  determinó  efecto  alguno  estesiógeno,  de- 
mostrando no  ser  este  sujeto  sensible  á  este  metal ;  hizo  pasar  des- 
pués por  la  misma  lámina  una  corriente  eléctrica  muy  débil.  Pola- 
rizada de  este  modo  la  lámina,  se  volvió  á  aplicar  al  mismo  sujeto  y 


(1)  Tait  Trans  Roy,  Soc.  Edimburgo,  tomo  xxvii,  Diciembre  1973. 

(2)  Sistema  de  unidades  llamado tie  centímetro,  gramo,  segundo,  aceptado  hoy 
j>or  todos  los  físicos  como  el  menos  sujeto  á  error.  Esta  unidad  de  longitud 
(centímetro)  de  masa  rgramo)  yde  tiempo  (segundo)  es  un  cómodo  punto  de  par- 
tida para  las  unidades  derivadas  (densidad,  velocidad ,  aceleración ,  fuerza, 
etcétera). 
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se  produjeron  los  fenómenos  que  no  se  presentaron  en  la  anterior 
aplicación.  Este  autor  atribuye  gran  importancia  teórica  á  este  fenó- 
meno, debido  á  la  polarización,  de  la  cual  son  susceptibles  algunos 
metales^  varios  sólidos. 

Existiendo  tan  gran  diferencia  entre  el  poder  termo-eléctrico  del 
platino  maleable  y  el  correspondiente  al  platino  agrio,. no  seria  ex- 
traordinario que  este  mismo  metal  estuviese  dotado  de  propiedades 
estesió'genas  distintas  que  respondieran  á  su  disposición  molecular,, 
en  cuyé  caaso  la  polarización  no  desempeñarla  más  papel  que  el  de 
▼ariatílaxrimitiva  disposición  molecular,  con  la  cual  variaría  la  in- 
tensiniiir  la  dirección  de  la  corriente  termo-eléctrica,  y  por  tanto, 
los  efectos  estesiógenos. 

Esta  opinión  que  profesamos  desde  hace  algunos  años,  se  afirma 
más  )Bn  nuestro  criterio  en  vista  de  algunos  hechos  metaloscópicos 
muy  curiosos  que  no  reproducimos  en  este  lugar,  esperando  otros 
análogos  llevados  á  cabo  en  condiciones  de  mayor  precisión. 

La  explicación  física  de  los  fenómenos  metaloscópicos  viene  en- 
vuelta con  las  mayores  diñcultades.  La  física  y  la  ñsiología  actual, 
es,  á pesar  de  su  importante  desarrollo,  tienen  que  confesar  su  im- 
potencia en  la  solución  de  este  problema,  sin  lograr  la  explicación 
<fe  estas  reacciones  tan  particulares  del  sistema  nervioso,  solicita- 
das por  fuerzas  al  parecer  despreciables.  Sin  embargo,  es  de  espe- 
rar que  los  incesantes  progresos  de  estas  dos  ciencias,  cuyos  lazos 
de  unión  se  estrechan  cada  dia  más,  llegarán  á  resolver  esta  difícil 
cuestión. 

Se  han  reconocido  facultades  estesiógenas  á  las  corrientes  conti- 
nuas y  alas  intermitentes.  Yulpian  ha  sido  el  primero  qué  intentó 
con  éxito  el  tratamiento  de  algunas  anestesias  histéricas  por  medio 
de  la  faradizacion  cutánea  localizada. 

En  cuanto  á  la  corriente  continua,  sabemos  por  los  experimentos 
de  Regnard  que  se  pueden  reproducir  los  fenómenos  estesiógenos 
de  los  metales  por  medio  de  corrientes  débiles  que  nunca  deben 
pasar  de  un  Daniel. 

La  electricidad  dinámica  viene  empleándose  hace  ya  muchos  años 
en  las  afecciones  nerviosas,  especialmente  en  las  formas  histéricas, 
llenando  las  indicaciones  generales  que  reclaman  las  diferentes 
manifestaciones  de  esta  enfermedad ,  como  nuestro  objeto  sólo  se 
refiere  á  considerarla  como  un  modificador  del  sistema  nerviosa 
periférico,  debemos  limitarnos  á  lo  expuesto. 

El  colodión  es  otro  de  los  agentes  estesiógenos. 
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Colocado  en  capa  delgada  sobre  la  piel  produce  la  estesia,  la  trans- 
ferencia, etc. 

M.  Seuse  en  su  interesante  trabajo  (BuU,  de  Thérap,^  15  de  Setiem- 
bre 1880,  pág.  220)  acerca  de  las  propiedades  eléctricas  de  la  celulosa, 
dice,  que  como  en  la  gutapercha  y  el  vidrio  las  manifestaciones  eléo- 
tricas  son  el  resultado  de  las  modificaciones  impresas  al  estado  mo- 
lecular superficial  del  cuerpo  inicial  de  un  movimiento  particular 
producido  por  una  causa  cualquiera.  Este  movimiento  deterlbina  un 
estado  eléctrico  sensible,  evidente  y  que  puede  comunicairse.  al  sis- 
tema nervioso  bajo  la  forma  de  vibraciones,  siguiendo  la  opinión  del 
Dr.  Maggiossami.  Esto  explicaría,  según  Seuse,  la  acción fj^tesio- 
gena  del  colodión. 

Ademas  debemos  tener  en  cuenta  la  acción  que  pudiera  producir 
éi  éter  y  el  alcohol  componentes  de  este  cuerpo. 

El  Dr.  Vigouroux  consigna  también  las  propiedades  estesiógenas 
del  colodión ,  atribuyéndole  una  acción  electro-estática  (Gaj.  méd,  de 
Paris ,  9  de  Julio,  1881 ,  pág.  á05.) 

Las  vibraciones  sonoras  y  mecáinicas  figuran  en  la  lista  de  los  ea^ 
tesiógenos. 

Se  emplearon  en  la  Salpétriére^  (Vigouroux,  Charcot)  diapasones 
montados  sobre  cajas  de  resonancia. 

La  acción  local  del  4iapason  es  la  misma  que  la  de  los  demás 
gentes  enumerados.  El  Dr.  Vigouroux,  dice ,  que  la  acción  general 
«s  más  rápida  cuando  en  vez  de  apoyar  una  mano ,  un  brazo ,  etc.^ 
sobre  la  caja ,  se  coloca  todo  el  individuo  sobre  ella.  Con  el  apoyo 
de  una  mano  sobre  la  caja  se  han  calmado  dolores  fulgurantes  de 
la  ataxia.  M.  Charcot  afirma  que  estos  efectos  estesiógenos  no  son 
dependientes  de  la  impresión  acústica,  sino  de  la  transmisión  di* 
recta  de  las  vibraciones. 

La  altura  del  sonido  necesario  para  la  producción  de  estos  fenóme- 
nos está  comprendida  entre  el  do^^  do^j  do^^  (Vigouroux  :  Année 
Medical  y  1878 ,  pág.  231  y  232.) 

Los  discos  de  hueso  (fichas  de  juego  de  damas,  etc.)  son  suscepti- 
bles de  producir  fenómenos  estesiógenos ;  Westphal  refiere  varios 
)  hechos  de  este  género,  siendo  el  primero  que  los  observó. 

Se  han  obtenido  también  fenómenos  de  transferencia,  empleando 
ciertos  minerales ,  á  los  cuales  se  daba  una  forma  de  armaduras  para 
facilitar  su  aplicación.  Parona  (1)  empleó  en  esta  forma  el  grafito^ 

k  (1}  Parona  :  Ann,  unioera.  de  méd.  y  cirug.  Octubre,  1879^,  tomo  ggxgix,  pa- 

drina 888. 
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el  earlonato  de  cal^  el  sesquistUfuro  de  antimonio  ^  el  bisulfuro  dL^ 
hierro ,  el  monosulfuro  de  plomo  argentifero ,  el  aul/ato  de  caí  hicíf^ti^ 
íadOf  e\  fluoruro  de  calcio  ^  el  amianto. 

Cada  uno  de  éstos  posee  una  capacidad  eléctrica  diferente,  euya 
demostración  se  debe  á  Michelotti  y  Avogardo.  Ademas ,  la  m&yor 
parte  de  los  metales  de  que  son  dependientes  estas  sales  poseen  un^ 
poder  termo-eléctrico  considerable  y  figuran  en  la  tabla  trazada  por^ 
Tait.  {Trana-EoyaL,  Soc.  Edimburgo ,  vol.  xxvii,  Diciembre,  18T3.) 

Bstas  mismas  sales  y  ademas  una  larga  lista  de  otros  cuerpos  (por* 
ejemplo,  la  madera,  la  resina,  la  esperma  de  ballena,  la  carne  seca, 
la  carne  cruda,  la  sangre,  el  éter,  la  cafeina,  alcohol,  la  quiní^ 
na,  etc.,  etc.,  56  ó  58  cuerpos)  figuran  en  la  lista  de  sustancias  día— 
magnéticas  hecha  por  Faraday  (1). 

Xiloierapia,  —  En  los  primeros  párrafos  de  este  trabajo  dijioios- 
que  el  Dr.  Hoggard,  empleando  varillas  de  madera  produjo  los  mis- 
mos fenómenos  que  el  perkinismo  atribuía  exclusivamente  á  sus  va- 
rillas metálicas.  Este  clínico  inglés,  sin  apercibirse  de  ello,  mató  el 
perkinismo  con  sus  propias  armas.  Ahora  veremos  que  lejos  de  ser 
la  madera  un  cuerpo  inerte ,  es  capaz  de  producir  los  mismos  efectos 
estesiógenos  que  los  metales,  electricidad,  imán,  etc. 

Por  máis  que  Hoggard  fuese  el  primero  en  determinar  estos  efec— 
tos  con  las  varillas  de  madera,  como  no  los  comprendió  ni  los  otorgó 
más  ^alor  que  el  de  la  superchería,  no  le  citaremos  como  autor  del* 
descubrimiento. 

El  primero  que  se  apercibió  de  los  efectos  estesiógenos  de  la  ma- 
dera fué  Bennett. 

Bi  Dr.  Dujardin  Beaumetz  (2)  y  su  alumno  interno  M.  Jourdanis,. 
experimentaron  en  la  clínica  estos  nuevos  estesiógenos  empleando 
placas  xiloscópicas  diferentes.  Encontraron  maderas  neutras  y  activ- 
óos comeen  los  metales,  entre  las  primeras  figuran  el  álamo,  el 
palo  santo,  el  sicómoro,  y  entre  las  segundas  la  corteza  de  quina, 
el  tuya,  palo  de  rosa ,  caoba,  nogal,  pino,  escabel,  manzano,  siendo 
la  más  activa  la  corteza  de  quina. 

Bien  convencidos  estamos  de  que  la  explicación  de  los  fenómenos 
fisiológicos  determinados  por  los  estesiógenos  en  general ,  es  muy 
dificil,  por  no  decir  imposible,  por  el  momento.  En  la  actual  neuro- 


(1)  OoRooM  :  Tratado  ewperimental  de  electrtdad  y  magneti8mo,  1881,  tomo  ir^ 
págs.  56  y  OT. 

d)  Dujardin  y  Beaumktz:  BuU.  de  Thérap.,  15  Agosto,  I88a,  t.  xlix.  pág:  97,  y 
lecciones  de  Clínica  terapéutica  del  mismo  autor  tres  tomos,  pág,  150. 
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fisiología  hay  muchos  problemas  que  resolver  y  hasta  que  no  tenga- 
mos un  conocimiento  exacto  de  las  funciones  de  los  aparatos  con- 
ductores y  perceptores  déla  sensibilidad,  no  podremos  conocer  el 
mecanismo  de  las  reacciones  que  sobre  ésta  producen  los  agentes 
que  hemos  estudiado.  El  día  que  sepamos  qué  papel  representan  en 
la  sensibilidad  los  cuerpos  de  Pacini,  Krause,  Vater,  etc.,  y  cuales 
son  las  funciones  del  sistema  ganglionar ,  respecto  á  la  sensibilidad, 
comenzaremos  á  tener  esperanza  de  la  solución  definitiva  del  pro- 
blema. Mientras  por  una  parte  la  fisiología  no  nos  resuelva  e&tas  y 
otras  importantes  cuestiones  y  mientras  la  física  no  haga  otro  tanto 
con  problemas  aun  no  resueltos  de  electro-cinética  principalmente, 
la  explicación  de  los  fenómenos  estesiógenos,  no  pasará  de  teorías 
más  ó  menos  brillantes  é  ingeniosas  que  se  acercarán  más  ó  menos 
á  la  verdad,  pero  sin  resolver  nada.  Sin  embargo,  prepara  en  cierto 
modo  el  camino  de  la  verdad  y  lejos  de  rechazar  esas  teorías,  debe- 
mos estudiarlas  detenidamente  para  adquirir  lo  verdaderamente  útil 
que  cada  una  de  ellas  nos  puede  presentar.  Ya  que  la  índole  de  este 
trabajo  no  nos  permita  extendernos  hasta  exponer  detalladamente 
1&3  diferentes  opiniones  de  los  muchos  autores  que  se  han  ocupado 
de  esta  cuestión ,  ofreceremos  al  final  de  este  artículo  una  extensa 
bibliografía  donde  el  lector  que  lo  considere  ütil,  podrá  saciar  su  cu- 
riosidad. 

Las  maderas,  el  vidrio ,  el  lacre ,  la  goma  guta,  etc.,  etc.,  son  cuer- 
pos que  poseen  una  capacidad  eléctrica  distinta  y  que  podrían  quizá 
obrar  en  razón  directa  de  esta  capacidad.  Ademas,  ya  hemos  dicho 
que  Faraday  los  consideraba  como  cuerpos  diamagnéticos.  Hemos 
observado,  con  referencia  á  la  capacidad  termo-eléctrica  de  los  meta- 
les y  á  la  diamagnética  de  éstos  y  los  estesiógenos  no  metálicos, 
una  correlación  entre  la  energía  de  los  efectos  estesiógenos  y  estas 
diferencias  de  capacidad.  Al  hablar  de  la  xiloterapia  me  concreto  á  la 
consignación  de  este  hecho,  que  sin  la  pretensión  de  convertido  en 
teoría  me  propongo  continuar  estudiando  con  gran  detenimiento. 

Los  sinapismos,  la  vesicación,  las  cataplasmas  de  hielo,  el  agua 
á+45%  son  susceptibles  de  determinar  fenómenos  estesiógenos. 
Barthez  observó  la  transferencia  de  la  parálisis  (1)  después  de  la 
aplicación  de  un  vejigatorio.  Westphal,  Schifibrs,  Inglés  (2),  obtu- 
vieron resultados  sobre  la  sensibilidad  y  la  motilidad  con  el  empleo 


(i)  Barthbr  :  Nouv,  élém.  de  la  Scien,  de  Vhomme ,  pág.  886. 
{%)  Inglés  :  Edimburgh  médjour.  Diciembre,  1808,  pftg.  wn. 
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de  sinapismos.  Burrard,  Russel  Reynolds,  Grasset  y  otros  muchos, 
consignan  hechos  análogos. 

Los  excitantes  cutáneos  diversos,  Isl  compresión  de  la  región  anes* 
tesiada  (Westphal,  Schiñers,  Anales  de  la  Soc,  Méd,  Quirúrg.  de  Lie- 
ja,  Abril,  1879,  pág.  183);  las  cataplasmas  de  hielo  sobre  la  nuca 
(Brown  Séquard,  Thermes,  Act  Acad,  de  Cien.^  1868, 1. 1,  pág.  688, 
y  Soc.  de  BioL^  12  Oct.,  1878);  el  agua  á  45%  han  producido  modifica- 
ciones de  la  sensibilidad  análogas  á  las  determinadas  por  los  me- 
tales. 

El  Dr.  Thermes  (France  Méd,^  22  Oct.  1879,  pág.  675)  pudo  deter- 
minar por  medio  de  la  ducha,  tanto  fría  como  caliente,  modificacio- 
nes de  la  sensibilidad  general  y  especial ,  cuya  duración  prolongaba 
á  voluntad  con  la  aplicación  de  un  metal  activo  que  durante  algún 
tiempo  fijaba  estas  modificaciones  en  cualquier  periodo  de  su  evo- 
lución. Recordaremos  que  el  fenómeno  de  suspensión  (de  Vigouroux) 
se  produce  con  la  superposición  de  un  metal  inactivo;  en  el  experi- 
mento del  Dr.  Thermes  este  metal  neutro  no  produjo  resultado. 

(CofUinuaráJ 


etiología  del  paludismo 


EBTUDIO  M¿DICO-TOPOOBÁFICO  DE  LA  ZONA  DEL  DELTA  DBL  BBRO  LLAMADA 
FUNTA  DB  LA  BAÑA,   BAJO  EL  PUNTO  DB  VISTA  DEL  PALUDISMO 

FOm 

D.    JAIME    FERRAN 

Médico  en  Tortosa  (Tarragona). 

{Conclusión) 

También  la  punta  de  la  Baña  nos  ofrece  otro  extremo  de  compara- 
ción con  las  zonas  más  infecciosas  de  nuestro  Delta ;  nos  referimos 
á  la  areoscopia.  De  unos  años  á  esta  parte,  los  que  se  dedican  al  es- 
tudio de  lo  infinitamente  pequeño,  han  llevado  sus  investigaciones  á 
la  viciación  del  aire  por  los  gérmenes  de  schizofitos,  constituyendo 
una  rama  de  la  micrografía  llamada  areoscopia.  Gaultier  de  Qaubrí, 
Angus  Smitch ,  Dundas,  Thomsson ,  Beaudrimont  et  Dancer ,  Richet, 
Pasteur,  Yung,  Tissandiery  Fierre  Michel  son  los  campeones  de 
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esta  especialidad  micrográfica.  Por  un  razonamiento  muy  lógico  des- 
cubrieron infinidad  de  gérmenes  en  el  aire.  Entonces  se  dijeron :  si 
los  infinitamente  pequeños  existen  abundantísimos  do  quier  haya 
materia  orgánica  en  descomposición ,  sus  gérmenes,  siendo  tcm  di- 
minutos, deben  hallarse  á  merced  del  aire.  Examinaron,  primero, 
el  polvo  depositado  sobre  los  objetos  y,  en  efecto,  ademas  de  partí- 
culas minerales,  fibras  textiles,  restos  de  hojas,  granos  de  polen, 
etc.,  vieron  innumerables  gérmenes  de  infusorios  y  bacterias.  Los 
instrumentos  para  este  examen  perfeccionáronse  rápidamente ;  y 
hoy  podemos  disponer  de  aeroscópicos  como  el  de  Schoenauer  lo 
suficiente  prácticos  y  capaces  de  dar  resultados  comparables.  Con- 
siste dicho  aparato  en  un  aspirador  que  á  la  manera  de  los  gasóme-: 
tros,  indica  el  número  de  metros  cúbicos  de  aire  aspirado.  El  aire, 
antes  de  pasar  por  el  aparato,  se  ve  obligado  á  dejar  los  gérmenes 
que  arrastra  sobre  un  porta-objetos  que  contiene  una  mezcla  de  gli- 
cerina  y  glucosa.  El  porta-objetos  se  lleva  luego  á  la  platina  del  mi- 
croscopio, en  donde  se  cuentan,  á  la  manera  que  los  glóbulos  de  la 
sangre,  al  aparato  de  Malazés,  los  resultados  comparativos  que  está 
dando  la  aeroscopia,  son  prodigiosos  y  en  prueba  de  ello,  compárense 
las  curvas  de  los  diagramas  ;  ellas  demuestran  evidentemente  la  úl- 
tima correlación  que  existe  entre  el  aumento  de  bacterias  en  el  aire 
y  el  aumento  de  defunciones  por  causa  de  aquellas  enfermedades. 
Tenemos  á  la  vista  los  cuadros  gráficos  de  todas  las  epidemias  habi- 
das en  Barcelona  durante  el  presente  siglo.  En  este  trabajo  que  hon- 
ra al  distinguido  electroterapa  D.  Eduardo  Beltran  Rubio,  pueden 
compararse  infinidad  de  curvas ;  todas  las  correspondientes  á  afec- 
ciones meteorológicas  con  las  de  defunciones  por  enfermedades  or- 
dinarias y  por  la  enfermedad  epidémica  reinante.  Su  mutismo  con- 
trasta con  la  elocuencia  de  la  curva  de  bacterias  obtenida  en  Mon- 
souris  por  Fierre  Michel. 

En  la  imposibilidad  de  tomar  nosotros  un  considerable  número  de 
observaciones  aeroscópicas,  nos  hemos  limitado  á  investigar  si  en 
el  aire  de  la  punta  de  la  Baña,  y  en  el  de  las  otras  zonas  insalubre? 
del  Delta  del  Ebro,  existen  ó  no  gérmenes  de  schizofitos;  para  ello 
hemos  empleado  el  procedimiento  primitivo  de  los  ya  citados  micro-* 
grafos.  Verdad  es  que  no  hemos  podido  numerar  los  gérmenes ,  pero 
á  juzgar  por  el  aspecto  que  ofrece  la  preparación ,  puede  asegurarse 
que  los  distintos  puntos  reconocidos,  son  también  iguales  ante  la 
aeroscopia. 

Olvidábamos  otro  punto  de  comparación,  que  es  la  estadística  y 


490 

demografía.  Si  cupiera  hacer  la  de  una  zona  no  habitada,  indudable- 
mente fueran  ociosos  los  argumentos  y  pruebas  que  venimos  ano- 
tando. Tomando  en  cuenta  que  en  la  punta  de  la  Baña  todo  son 
charcos  y  dunas,  sin  otra  vegetación  dominante  que  cañas  y  juncos, 
se  comprenderá  por  qué  raras  veces  aquellos  desiertos  terrenos  son 
visitados  por  la  gente  del  país,  y,  por  consiguiente,  mal  hemos  de 
poder  demostrar  con  los  números,  su  salubridad  ó  insalubridad.  Con 
todo,  un  hecho  importantísimo  hace  que  hipotéticamente  podamos 
llenar  este  vacío  de  la  estadística.  Sabido  es  que  hay  muchos  case- 
ríos en  los  otros  puntos  del  Delta,  inmediatos  á  la  zona  cuya  salu- 
bridad se  discute.  La  vida  media  de  la  pobre  gente  que  los  habita  es 
tan  corta,  que,  á  pesar  de  constituir  un  pueblo  numeroso,  no  ha  po- 
dido durante  muchísimos  años  pagar  tributo  de  quintas.  Las  conse- 
cuencias del  paludismo,  el  escorbuto,  la  atrepsia,  la  púrpura,  los 
edemas  pasivos,  hepatitis,  pneumonías  y  anemias  infecciosas  diez- 
man á  aquellos  míseros  habitantes.  ¿Por  qué  razones  no  había  de 
sucederle  otro  tanto  á  toda  colonia  que  tratara  de  implantarse  en  la 
punta  de  la  Baña  sin  que  sus  terrenos  estuvieran  previamente  sa- 
neados? 

De  las  razones  de  analogía  que  acabamos  de  exponer  se  desprende 
la  conclusión  siguiente : 

La  zona  pantanosa  del  Delta  del  EbrOy  que  nos  ocupa  j  es  mesológi-' 
camente  igual  á  las  demás  zonas  del  Delta  consideradas  como  alta- 
mente infecciosas ,  razón  por  la  cual  se  la  debe  considerar  también 
igual  bajo  el  punto  de  vista  de  la  higiene,  A  pesar  de  ser  lógica  esta 
deducción ,  debemos  tan  sólo  anotarla  como  á  título  de  inventario,  y 
si  le  falta  el  sello  de  positivismo  que  se  exige  á  estos  argumentos,  en 
cambio  hay  que  concederle  el  mérito  de  haber  reducido  á  la  nada  las 
razones  alegadas  por  los  expresados  facultativos. 

Demostrada  la  presencia  de  gérmenes  en  el  aire ,  y  admitido  el  he- 
cho de  que  entre  los  mismos  existen  algunos  que  poseen  propieda- 
des nosógenas,  deberemos  conducir  las  experiencias  de  tal  manera 
que  queden  excluidos  de  los  cultivos  artiñciales  todos,  excepto  los 
que  nos  proponemos  estudiar.  Para  el  efecto,  basta  calentar  á  la 
temperatura  de  200  grados  los  frascos  matraces  y  demás  instrumen- 
tos que  pudieran  contenerlos,  efectuando  esta  operación  en  las  mis- 
mas orillas  de  los  pantanos.  Procedimos,  pues,  de  la  siguiente  ma- 
nera: cuatro  matraces  fueron  llenados  de  agua  cenagosa  previamen- 
te filtrada  con  papel  Berzelius  desinfectado  y  muy  tupido,  para  que  re- 
tuviera todos  los  infusorios,  exceptuando  los  pequeños  gérmenes. 
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Dos  de  estos  matraces  bien  tapados  con  algodón  desinfectado, 
fueron  esterilizados  por  el  procedimiento  de  Tindail  (ebulliciones 
discontinuas  á  +110*)  y  sometidos  los  cuatro  en  una  estufa  á  la  tem- 
peratura de  30*  sostenidos  por  medio  de  un  termostato  de  Friedel, 
mostráronse  los  no  esterilizados,  turbios  por  la  abundancia  de  mir 
crococus  y  bacterias,  al  paso  que  los  esterilizados,  habiendo  per- 
manecido ocho  dias  en  la  misma  estufa,  conservaron  su  transpa- 
rencia; signo  que  permite,  casi  de  una  manera  absoluta^  asegurar 
que  la  vida  no  había  tomado  asiento  en  ellos.  Como  en  los  matraces 
no  esterilizados  existían  los  gérmenes  de  las  distintas  especies  de 
microbios  que  preexistieron  en  el  agua  cenagosa,  nos  hubiera  sido 
indispensable  aislar  cada  especie  de  por  sí ,  si  tratáramos  de  averi- 
guar cuál  de  ellos  es  el  verdadero  agente  del  paludismo;  mas  nues- 
tro problema  no  es  tan  complicado;  bástanos  averiguar  si  este  lí- 
quido, avivado  de  micrococusy  bacterias  procedentes  de  aquellos 
pantanos,  tiene  la  propiedad  de  producir  los  accidentes  del  palu- 
dismo :  veamos  cómo. 

Los  matraces  fueron  purgados  de  todo  germen  que^  á  no  haber  to- 
mado las  más  minuciosas  precauciones,  los  hubiéramos  aportado 
á  aquellos  sitios.  Los  que  pulularon  en  nuestro  cultivo  artiñcial, 
procedían ,  pues,  única  y  exclusivamente,  de  la  punta  de  la  Baña. 

Para  revelar  sus  propiedades  nosógenas,  desde  luego  habíamos  de 
elegir  un  organismo  que,  oís  á  oís  del  elemento  palúdico,  se  com- 
portara como  en  el  hombre.  ¿Existe  este  organismo?  nos  pregunta- 
mos. Conocedores  de  las  experiencias  de  Kleps,  apelamos  como  éste 
al  conejo,  eligiendo  el  de  Indias,  por  ser  el  más  sensible  á  los  agen- 
tes infecciosos;  por  otra  parte  teníamos  el  precedente  de  que  varias 
veces  han  soltado  conejos  en  aquella  planicie  con  la  idea  de  que  se 
multiplicaran,  siendo  digno  de  notar  el  hecho  de  que,  sin  haberles 
dado  caza  y  sin  que  otros  animales  les  desalojaran,  estableciendo 
con  ellos  una  verdadera  lucha  por  la  existencia,  desaparecieran  por 
causa  del  mortifero  agente,  puesto  que  ni  aun  rastro  de  ellos  se  en- 
contró al  poco  tiempo.  Esto  y  lo  de  Kleps  nos  hizo  esperar  que  efec- 
tivamente hallaríamos  en  el  conejo  el  organismo  que  deseábamos. 
Hicimos  provisión  d.e  ellos  y  colocados  en  jaulas  apropiadas ,  inyec- 
tamos á  siete  unas  gotas  de  líquido  supuesto  infeccioso.  Un  momento 
antes  su  temperatura  oscilaba  entre  88*5. 

Cinco  de  ellos  mostraron  á  las  veinticuatro  horas  los  efectos  del 
tóxico  figurado  y  los  dos  restantes  á  las  treinta  y  seis  horas.  Notá- 
banse abatidos,  con  ligeros  estremecimientos  convulsivos.  Perma- 
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necian  en  reposo  en  un  rinpon  de  la  jaula,  y  el  termómetro  reveló 
una  hipertermia de  1%5  sóbrela  normal;  en  tal  estado  permanecían 
seis  ú  ocho  horas,  y  repitió  cuatro  veces  alternando  con  un  bienestar 
relativo ,  que  llegó  á  prolongarse  hasta  dos  dias  en  aquellos  que  ma- 
nifestaron más  tardíamente  los  síntomas  de  la  infección,  durando 
tan  solo  un  día  en  los  restantes. 

Examinada  su  sangre,  ofrecía  idéntico  aspecto  que  la  de  cuantos 
palúdicos  hemos  visto.  Llevamos  registradas  325  observaciones  y 
constanteirente  hemos  notado  en  la  de  nuestros  enfermos  abundan- 
cia de  micrococus  de  una  á  media  milésima  de  milímetro;  dotados 
de  movimiento  browniano  y  de  un  refrangibilidad  y  color  tan  igua- 
les á  los  del  suero  que,  no  advirtiéndoselo  á  los  observadores,  les 
pasarían  desapercibidos.  El  hígado  y  el  bazo  notábanse  ligeramente 
hipertrofíados.  A  los  quince  dias  mostráronse  completamente  resta- 
blecidos; los  accesos  desaparecieron,  pues,  espontáneamente,  sin 
dejar  trastornos  aprecíables.  Una  nueva  inyección  hizo  reaparecer 
el  cuadro  antes  apuntado;  pero  los  accesos  fueron  más  numerosos 
en  todos  los  conejos,  llegando  á  tener  seis  accesos,  dos  de  ellos;  con 
todo,  espontáneamente  quedaron  también  restablecidos  álos  veinti- 
cinco dias;  nuevas  inyecciones  renovaron  los  mismos  síntomas ; 
pero  esta  vez  solamente  tres  se  restablecieron  al  cabo  de  un  mes;  los 
restantes,  después  de  una  serie  no  interrumpida  de  accesos  bien  ca- 
racterizados, permanecieron  enfermizos;  el  abdomen  fué  abultán- 
dose; el  resto  del  cuerpo  enflaqueciendo;  mostrábanse  indiferentes 
delante  de  la  comida,  y  por  ñn ,  á  los  cuarenta  y  cinco  dias,  muertos 
por  los  progresos  de  la  caquexia,  practícósel.es  la  autopsia,  que  re- 
veló en  el  hígado,  en  el  bazo  y  en  la  sangre  las  huellas  caracterís- 
ticas del  paludismo.  Repetida  la  experiencia  en  otra  serie  de  cone- 
jos, obtuviéronse  resultados  análogos  y  perecieron  los  que  escapa- 
ron á  la  primera  prueba. 

Para  que  estos  hechos,  que  confirman  plenamente  los  resultados 
obtenidos  por  Kleps,  tuvieran  todo  el  valor  de  una  demostración, 
faltaba  otra  experiencia;  pues  de  lo  contrario  nada  más  natural  que 
preguntarse  si  una  infusión  de  otra  tierra  cualquiera  no  pantanosa, 
pudiera  desarrollar  el  mismo  síndrome,  y  nada  más  natural  tam- 
bién que  pensar  si  el  cultivo  artificial  pudo  modificar  de  tal  manera 
los  gérmenes  que  llegaran  éstos  á  adquirir  propiedades  nosógenas 
que  no  tenían  antes.  Lo  primero  carecería  de  valor  y  probaría  á  lo 
más  que  una  infusión  de  otra  tierra  constituye  en  el  vaso  que  la  con- 
tiene un  pantano  artificial  dotado  de  iguales  propiedades  infecciosas 
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que  otro  cualquiera;  se  desprendería  de  esto  que  pudo  haberse  ori- 
ginado un  pequeño  foco  en  nuestro  matraz,  y  de  consecuencia  en 
consecuencia  vendríamos  á  demostrar  que,  por  una  vía  inesperada, 
fuéramos  ilógicos,  negando  la  posibilidad  de  que  los  embalsamien- 
tos de  la  punta  de  la  Baña  pudieran  convertirse  en  focos  de  mala- 
ria. Con  todo,  y  por  si  cupiera  dudar  de  que  los  gérmenes  preexis- 
ten  allí ,  hemos  ideado  otra  experiencia  que  consiste  en  desleír  cieno 
en  una  pequeña  cantidad  de  agua  esterilizada,  que  abandonamos  á 
un  reposo  de  media  hora  con  objeto  de  dejar  depositar  las  partículas 
más  pesadas:  este  agua,  que  debió  mantener  en  suspensión  los  gér- 
menes (por  ser  relativamente  menos  pesados)  fué  inyectada  á  cone- 
jos de  India  con  iguales  resultados.  No  así  el  agua  procedente  de  la 
lixiviación  de  terrenos  no  pantanosos ,  que  se  ha  mostrado  ineficaz 
en  cuantas  tentativas  hemos  hecho,  sin  haberla  sujetado  antes  á  una 
incubación  espontánea  ó  artificial.  De  esta  manera  queda  probado 
que  los  resultados  obtenidos  son  en  la  última  experiencia  debidos, 
única  y  exclusivamente,  á  los  gérmenes  existentes  en  los  pantanos, 
puesto  que  al  desleír  el  cieno  no  se  les  dejó  en  el  vaso  tiempo  sufi- 
ciente para  que  se  reprodujeran  en  una  serie  de  generaciones  y  pu- 
diera objetarse  que  las  propiedades  nosógenas  fueran  adquiridas  y 
no  hereditarias. 

El  líquido  no  esterilizado  contenido  en  los  otros  dos  matraces  nos 
ha  servido  para  cultivar  los  microbios  procedentes  de  la  sangre  de 
los  conejos  y  de  los  enfermos  de  paludismo,  siendo  digno  de  notarse 
que  el  microbio  procedente  de  los  enfermos  produce  en  los  cone- 
jos el  cuadro  sindrómico  que  hemos  visto  desarrollar  al  micro- 
bio recogido  directamente  en  el  cieno;  esto,  si  no  destruye,  falsea 
muchísimo  el  único  atrincheramiento  que  pudieran  tener  los  parti- 
darios de  la  salubridad ,  pues  con  algún  fundamento  podían  pregun- 
tar si  cabe  hacer  aplicación  al  hombre  de  los  resultados  obtenidos 
en  los  conejos. 

Sabido  es  que  vis  á  vis  de  los  agentes  infecciosos,  no  todos  los  ani- 
males reaccionan  del  mismo  modo ;  y  esto  cabía  muy  bien  sucediera 
en  el  caso  presente;  pero  no  siendo  prudente  practicar  inyecciones 
de  micrococus  palúdicos  en  la  sangre  humana,  hemos  tenido  que 
contentarnos  con  los  resultados  de  la  experimentación  llevada  al 
límite  trazado  por  la  prudencia.  Sabemos  demasiado  que  sólo  pro- 
duciendo los  accidentes  del  paludismo  en  el  hombre  con  nuestros 
microbios  de  la  punta  de  la  Baña,  satisfaríamos  al  más  exigente  de 
nuestros  adversarios.  Pero,  ¿cómo  hacerlo?  Nuestra  curiosidad 
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queda  bastante  satisfecha  y  nuestra  convicción  arraigadisima  en 
que  lo  que  hemos  analizado  ha  sido  el  microbio  que  causa  en  el 
hombre  las  ñebres  de  pantano.  El  que  quisiera  de  ello  una  prueba 
más  elocuente  é  incontrastable,  que  someta  su  brazo  ala  jeringuilla 
cargada  de  tales  microbios,  y  sí  no  se  ve  obligado  á  tomar  el  antit£- 
picOy  nuestra  convicción,  por  arraigada  que  esté,  se  desvanecería 
como  el  humo,  lo  cual  no  esperamos. 

Si  no  fuera  extralimitarnos ,  expondríamos  otras  experiencias  que 
nos  darían  ancho  campo  para  trazar  la  historia  delapanspermla  en 
lo  tocante  al  paludismo,  pues  desde  Salisburi  hasta  Kleps  y  Laveran 
han  sido  muchos  los  investigadores  que  se  han  dedicado  á  estos  es- 
tudios, dejando  hechos  trabajos  bajo  todos  conceptos  interesantes. 

Cumplido  nuestro  cometido,  preferimos  guardar  para  otro  trabajo 
de  carácter  puramente  técnico  la  exposición  detallada  de  todas 
nuestras  experiencias  y  de  las  conclusiones  que  de  las  mismas  re- 
sulten. 

Expuestas  lo  más  brevemente  posible  las  pruebas  de  analogía  y 
las  experimentales,  pasemos  á  reseñar  las  que  de  una  y  otra  clase 
resulten  en  favor  de  la  salubridad  de  los  mismos. 

PRUEBAS  DE  ANALOGÍA  DE  LA  SALUBRmAD  DE  LA  PUNTA  DB  LA  BAÑA. 

Cuantas  pudieran  citarse  en  favor  quedan  expuestas  en  contra,  y 
si  alguna  existiera  en  pro ,  que  nos  haya  pasado  desapercibida,  tam- 
poco subsistiría  ante  la  consideración  que  vamos  á  exponer  sobre 
el  airea  de  dispersión  del  miasma.  Demostrado  está  de  una  manera 
evidente  que  los  aires  de  una  extensa  región  pantanosa  acarrean  los 
gérmenes  á  largas  distancias  sembrando  la  enfermedad  en  pobla- 
ciones distantes  á  16  kilómetros  y  á  más  de  60  metros  de  elevación 
sobre  los  focos :  en  poblaciones  como  Masdenverge,  Ventalles,  Fre- 
ginales,  Godally  Uildecona,  especialmente  cuando  soplan  vientos 
favorables,  se  notan  los  efectos  del  miasma;  lo  mismo  se  nota  en 
San  Carlos  de  la  Rápita,  población  relativamente  sana  si  se  la  com- 
para con  Am posta,  pues  cuando  dicen  los  rapitenosqueel  aire  huele 
á  prado,  con  seguridad  crece  el  número  de  los  atacados.  Si  esto  es 
así,  ¿qué  argumentos  quedan  para  defender  la  salubridad  de  la 
punta  de  la  Baña?  Aun  suponiendo  que  esta  zona  del  Delta  fuese  por 
sí  real  y  positivamente  sana,  no  podría  suponérsela  indemne  á  causa 
de  su  mucha  proximidad  á  otros  focos  de  paludismo. 

Toda. colonización  sufriría  inevitablemente  la  malaria  siempre  y 
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cuando  soplaran  los  vientos  Nortdy  Nordeste.  Siendo  esto  cierto,  no 
fuera,  pues ,  aquel  un  punto  preferido ,  como  suponen  algunos,  para 
enviar  los  enfermos  á  hacer  una  cura  climatoterápica,  sin  ver  que 
incurren  en  un  error  crasísimo. 

PRUEBAS  EXPERIMENTALES  DE  LA  SALUBRIDAD  DE  LA  PUNTA  DE  LA  BAÍ^A. 

La  verdad  es  una,  y,  por  lo  tanto,  los  resultados  de  experiencias 
bien  conducidas  no  pueden  ser  en  manera  alguna  contradictorios. 
Ignoramos  si  existen  otros  medios  prácticos  que  puedan  conducir- 
nos á  esclarecer  más  esta  cuestión ;  por  este  motivo  invitamos  á  los 
señores  facultativos  que  informaron  en  contra  á  que  se  coloquen  en 
el  terreno  experimental  y  nos  prueben  lo  que  de  una  manera  poco 
adecuada  á  la  índole  del  asunto  se  atrevieron  á  firmar  de  un  modo 
tan  categórico.  Si  lo  hacen  y  obtienen  resultados  opuestos  á  los 
nuestros,  enmendaremos  entonces  el  concepto  formado;  de  lo  con- 
trarío persistiremos  en  la  firme  creencia  de  que  la  zona  pantanosa 
de  que  se  trata  es  insalubre. 

Informe  literal  dado  por  los  señores  Faculíativos  de  la  Junta  de 
Sanidad  nombrados  en  comisión  por  la  de  San  Carlos  de  la  Rápita. 

D.  Agustín  Segarra  Badoch,  Licenciado  en  medicina,  D,  César 
Beltran  Fibla,  Farmacéutico,  y  D.  Luis  Esteller  González,  Cirujano, 
individuos  de  la  Junta  Municiparde  Sanidad  de  esta  ciudad,  nom- 
brados por  la  misma  para  informar  el  estado  salubre  ó  insalubre  de 
los  terrenos  de  la  Baña,  y  personados  en  este  dia  y  punto  llamado 
Fondal  de  las  Estacas,  procedieron  al  examen  y  reconocimiento  de 
toda  aquella  vasta  Península,  encontrando  en  la  parte  del  Norte  que 
el  terreno,  en  un  espesor  de  15  centímetros  y  en  una  longitud  de  4  ki- 
lómetros, es  arcilloso  y  existen  algunos  pequeños  vados  que  unos  se 
comunican  entre  sí  y  otros  en  el  mar,  y  en  la  parte  Sur  es  salitro- 
arenoso  y  hay  algunos  montones  de  arena  aislados,  llamados  por  los 
prácticos  del  país  toras,  en  cuya  superficie  brotan  vegetales  propios 
de  los  terrenos  salitro-arenosos,  y  en  medio  de  los  toras,  ó  sea  en  la 
parte  más  baja,  vados  de  alguna  extensión  y  profundidad ,  que  tienen 
comunicación  con  el  mar  por  medio  de  acequias  ó  canalones ,  y  la 
plenitud  de  dichos  vados,  y  hasta  toda  la  Península  dependen  del 
flujo  y  reflujo  de  las  aguas  del  mar,  no  conteniendo  sustancia  al- 
guna que  pueda  sufrir  descomposición  y  viciar  los  elementos  de  que 
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se  compone  el  aire.  Hecho  el  examen  físico  de  las  aguas  por  medio 
del  areómetro  Baumer,  y  por  el  sabor,  resulta  que  contiene  una 
gran  parte  de  cloruro  de  sodio,  y»  por  consiguiente,  es  amargo- 
salada.  «B  De  todo  lo  expuesto  resulta  que  las  condiciones  atmosfe- 
rológlcas  y  topográficas  de  dicho  terreno  no  son  nocivas  á  la  salud 
pública,  puesto  que  no  contienen  vegetales  que  puedan  sufrir  des- 
composición ó  infestar  el  aire,  pues  si  bien  se  crian  vegetales,  éstos 
no  tienen  vida  más  que  en  los  terrenos  salitrosos ;  por  consiguiente, 
no  existen  causas  abonadas  para  descomponerse.  El  agua  de  los 
vados  contiene  una  cantidad  de  cloruro  de  sodio,  y  este  agente  es 
reputado  por  todos  los  autores,  médicos  é  higienistas,  como  des- 
infectante y  antipútrido;  de  consiguiente,  sirve  para  evitar  que  en 
las  mareas ,  si  el  agua  arrastra  alguna  sustancia,  no  suft'a  ésta  des- 
composición alguna;  por  lo  tanto,  cree  la  comisión  que  el  terreno 
antes  descrito  es  saludable.  San  Carlos  á  29  de  Noviembre  de  1882. — 
Agustín  Segarra.  —  Luis  Esteller.  —  César  Beltran. 

En  vista  del  precedente  informe  facultativo,  la  Junta  acordó  decla- 
rar saludables  los  terrenos  llamados  Punta  de  la  Baña,  y  que  se  libre 
copia  testimoniada  al  interesado  D.  Miguel  Castellá  Borras  (firman 
los  señores  que  componenda  Junta  de  Sanidad). 

A  LA  JUNTA  PROVINCIAL  DE  SANIDAD. 

Los  que  suscriben,  vocales  de  esa  Junta,  nombrados  por  el  M.  L 
Sr.  Qobernador  civil,  Presidente  de  la  misma,  para  practicar  el  re- 
conocimiento de  los  terrenos  comprendidos  en  el  sitio  denominado 
«Punta  de  la  Baña»,  en  el  término  municipal  de  Amposta,  con  el 
objeto  de  informar  respecto  á  la  salubridad  de  los  mismos,  deben 
manifestar  que 

El  dia  9  del  mes  de  la  fecha  se  trasladaron  al  punto  que  debía  ser 
objeto  del  reconocimiento  é  informe,  habiendo  dado  las  investiga- 
ciones el  resultado  siguiente: 

La  zona  de  terreno  llamada  «Punta  de  la  Baña»  tiene  la  forma  de 
una  península,  figurando  un  trapezoide.  Está  limitada  al  N.  por  el 
rio  Ebro ;  al  E.  por  el  mar  Mediterráneo ;  al  S.  por  el  puerto  de  San 
Carlos  de  la  Rápita,  y  al  O.  por  las  salinas  de  los  Alfaques  y  el  case- 
río de  Emiensa  á  San  Jaime,  término  municipal  de  Tortosa.  La  su- 
perficie, marcadamente  desigual,  está  completamente  desprovista 
de  arbolado ,  notándose  tan  solo  vestigios  de  una  vegetación  de  fauna 
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primitiva,  caracterizada  por  plantas  celulares.  Esta  superficie  está 
interrumpida  por  grandes  lagunas  ó  marismas  saladas,  unas  prove- 
nientes del  flujo  y  reflujo  de  las  aguas  del  mar,  y  dulces  las  otras, 
causadas  por  el  encharcamiento  de  las  aguas  pluviales,  debiéndose 
todo  ello  á  la  desigualdad  del  terreno. 

La  naturaleza  del  suelo  de  la  «Punta  de  la  Baña»  es  arenosa  en 
unos  puntos  y  arcillosa  en  otros,  producto  de  las  sedimentaciones 
que  en  dicho  punto  dejan  los  arrastres  de  las  casi  continuas  aveni- 
das del  rio  Ebro. 

El  fondo  de  las  lagunas  ó  marismas  que  en  dicho  punto  6e  obser- 
van ,  es  arenoso  en  unas,  completamente  cenagoso  en  otras,  debido 
esto  último  á  la  descomposición  incesante  que  en  el  fondo  de  las 
mismas  se  nota.  Ademas,  debemos  hacer  notarla  mezcla  de  agua 
dulce  proveniente  de  las  lluvias  con  la  salada,  debida  al  flujo  y  re^ 
flujo  del  mar ,  lo  que  unido  ala  fauna  y  flora  especiales,  constituidas 
por  los  seres  más  inferiores  de  la  escala  orgánica ,  y  por  ello  las  más 
susceptibles  de  rápidas  descomposiciones,  de  ahí  que  se  explique 
perfectamente  esa  continua  putrefacción  del  fondo  de  las  lagunas. 

Por  otra  parte,  es  muy  necesario  que  conste  que  los  terrenos  si- 
tuados en  «Punta  de  la  Baña»  están  constantemente  azotados  por 
los  vientos  Sur  y  Sudeste,  según  prácticamente  pudieron  observar 
los  que  suscriben  y  según  nos  hicieron  notar  personas  expertas  del 
país  á  quienes  se  consultó. 

Otro  dato  por  demás  interesante  es  el  clima  que  en  esta  región  se 
observa,  en  la  cual  es  casi  excepcional  el  que  el  frió  se  deje  sentir 
en  invierno,  al  paso  que  en  verano  reina  casi  siempre  una  tempera- 
tura verdaderamente  tropical. 

Ahora  bien  ;  teniendo  presentes  estos  datos,  y  considerando  que 
la  ciencia  estatuye,  estando  en  ello  conformes  los  autores  antiguos  y 
modernos,  desde  Aarrone  hasta  Pasteur  y  Klebs,  que  el  paludismo 
es  el  resultado  de  la  viciación  de  la  atmósfera,  debida  á  las  emana^ 
cienes  de  pantanos  ó  sitios  análogos,  en  los  que  se  desarrollan  gér- 
menes infecciosos  productores  del  mefltismo  palúdico  ó  malaria,  de 
ahí  que  los  infrascritos  crean  de  imprescindible  necesidad  decir 
algo,  aunque  sea  muy  someramente,  de  los  principios  científicos 
establecidos,  y  más  cbmunmente  admitidos,  para  que  las  conclusio- 
nes de  este  dictáimen  aparezcan  fundadamente  razonadas. 

El  agente  miasmático  palúdico  es  objeto  hoy  de  variadas  contro- 
versias en  el  terreno  científico.  Unos  creen  haberlo  encontrado  en 
un  género  de  hongos  llamados  palmella :  otros  dicen  que  es  pro- 
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ducto  de  la  putrefacción  de  sustancias  vegetales,  lo  cual  da  lugar  á 
la  producción  de  hidrógeno  carbonado,  oxisulfuro  de  carbono,  etc. 
Tommasi  Krudeli,  apoj'ándose  en  los  experimentos  practicados  en 
1979  en  terrenos  pantanosos  de  Sicilia,  cree  que  es  debido  al  Bacci- 
llu8  malaria;  y  por  último,  Tyndal,  Pasteur,  Klebs  y  Koc,  junto 
con  otros  sabios  micrógrafos,  creen  ser  debido  á  las  abundantes  le- 
giones de  mtcrococuSj  vibriones  y  bacterias  ^  que  en  las  aguas  en- 
charcadas hace  ver  el  microscopio. 

Pero  á  pesar  de  esta  diversidad  de  pareceres,  todos  están  contes- 
tes en  que  el  miasma  palúdico  es  producto  de  la  descomposición  de 
sustancias  orgánicas,  especialmente  plantas,  unido  ello  á  la  evapo- 
ración de  grandes  cantidades  de  agua,  auxiliada  por  los  grados  ne- 
cesarios de  temperatura  atmosférica ;  por  lo  que  es  axioma  higiénico 
que  el  paludismo  está  en  razón  directa  del  calor,  esto  es,  que  su 
desarrollo  es  tanto  mayor  cuanto  más  elevada  es  la  temperatura. 

Ademas,  es  un  principio  irrefutable  en  Higiene  pública  que  la 
flora  y  fauna  especiales  desarrolladas  en  los  fondos  de  las  lagunas, 
marismas,  pantanos,  etc.,  son  los  materiales  más  abonados  para  la 
producción  de  efluvios  miasmáticos,  efecto  de  la  putrefacción,  por- 
que estos  detritus  aproximan  el  fondo  á  flor  de  agua  y  sirven  de 
mantillo  á  otra  generación ,  que  contribuye  al  aumento  de  materia 
orgánica  putrefacta. 

Pero  aparte  de  las  condiciones  de  temperatura  y  vegetación,  tene- 
mos también  la  influencia  de  los  vientos,  porque  según  cual  sea  su 
dirección ,  el  miasma  palúdico  puede  ser  arrastrado  á  gran  distancia, 
siendo  llevado  de  este  modo  desde  los  focos  de  infección  á  regiones 
libres  de  este  mal.  También  la  mezcla  de  agua  dulce  con  la  salada 
es  causa  del  aumento  del  paludismo,  lo  que  se  explica  atendiendo  á 
la  superabundancia  de  sulfates  que  el  agua  del  mar  contiene,  con- 
tribuyendo á  ello  la  descomposición  de  sustancia  orgánica ;  y  tanto 
es  asi,  que  siempre  se  ha  considerado  más  nocivo  el  mefitismo  pro- 
ducido por  la  mezcla  de  ambas  aguas,  que  no  el  que  es  producido 
tan  sólo  de  una  ú  otra ;  sentados,  pues,  estos  principios  científlcosy 
haciendo  explicación  de  los  mismos  á  las  circunstancias  anterior- 
mente explícitas  que  concurren  en  los  terrenos  objeto  de  este  dicta- 
men, y 

Considerando  que  los  terrenos  que  comprende  la  zona  llamada 
«Punta  de  la  Baña»  están  completamente  inundados  por  efecto  del 
flujo  y  reflujo  del  mar,  así  como  por  muchos  charcos  provenientes 
de  las  aguas  pluviales ,  lo  que  unido  á  la  vegetación  primitiva  que  en 
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<)icho  punto  se  observa,  da  lugar  á  rápidas  descomposiciones  de  ma- 
teria vegetal,  causa  eñcaz  de  meñtismo  palúdico; 

Considerando  que  la  temperatura  observada  en  dicho  punto  es  por 
demás  intensa,  lo  que  es  causa  de  grandes  evaporaciones  que  dejan 
al  descubierto  los  fondos  cenagosos  de  las  l€igunas ,  y  por  lo  tanto, 
-es  una  influencia  abonada  para  las  descomposiciones  orgánicas; 

Considerando  que  esta  evaporación  es  causa  de  mayor  saturación 
<le  la  atmósfera  de  vapor  acuosa,  vehículo  á  propósito  parala  trans- 
misión de  los  miasmas  palúdicos; 

Considerando  que  si  bien  los  vientos  dominantes  del  Sur  y  Sudeste 
pueden  dirigir  los  miasmas  hacia  la  villa  de  Amposta,  esto  es  sin 
«embargo,  de  difícil  realización  por  la  gran  distancia  á  que  aquella 
Tilla  está  situada,  cuyo  mefítismo  palúdico  es  debido  á  otras  causas 
más  permanentes; 

Por  todo  ello,  los  vocales  de  la  Junta  Provincial  que  suscriben 
opinan  que  los  terrenos  comprendidos  en  la  «Punta  de  la  Baña»  son 
insalubres,  causando,  por  lo  tanto,  perjuicios  de  gran  considera- 
•cion  á  la  salud  de  las  poblaciones  limítrofes. 

Tarragona  12  de  Marzo  de  1883. —  J.  Forton.  —  Estanislao  Artal 
lyfayoral.  —Joaquín  Borras  Punget. 


EEVISTA  DE  CIRUGÍA 

POR 

DON  JUAN  MANUEL  MARIANI  Y  LARRION, 

Médico  de  número  del  Hospital  de  la  Prineeta,  de  Madrid* 


1.  La  transfusión  directa  en  la  gastrorragla  y  en  las  afecciones  estomacalep.— 
IT.  Operación  de  talla  hipogástrlca.  —  Curación.  —  III.  Valor  de  la  taxis  abdo- 
minal en  la  estrangulación  interna  -IV.  Tres  nefrectomías.— V.  Hernias tuni- 
carias  múltiples  de  la  vejiga,  con  absceso  subperitoneal  comunicando  con 
ellas.— VI.  Raro  trayecto  recorrido  por  un  proyectil.  —  VII.  De  la  interyencion 
quirúrgica  en  los  tumores  de  la  vejiga  del  hombre.  —VIH.  Cuerpo  extraño  de 
las  fosas  nasales  en  un  niño.—  IX.  Influencia  del  traumatismo  en  el  desarrollo 
de  los  quistes  hidatfdicos. —X.  Luxaciones  súbitas  en  el  curso  del  reumatismo 
articularagudo.—  XL  Sustitución  por  la  talla  hipogástrlca  de  los  diferentes 
métodos  de  tallas  perineales,  como  método  general  de  clstotomfa. 

I.  El  Dr.  Rousel  (de  Ginebra)  publica  en  la  Gaxzeite  dea  Hópitaux  un 
articulo  á  propósito  de  los  buenos  efectos  de  la  transfusión  directa  de 
sangre ,  en  las  anemias  agudas,  consecutivas  4  Ifis  gastrorragias.  La 
transfusión ,  dice  Roussel ,  sostiene  la  vida  del  enfermo,  le  alimenta. 
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por  decirlo  así ,  sin  necesidad  de  que  el  órgano  lesionado  funcione, 
y  si  bien  es  cierto  que  en  las  gastrorragias  dependientes  de  carci- 
nomas  no  puede  más  que  prolongar  la  vida  del  enfermo,  en  las  que 
son  consecuencia  de  la  úlcera  simple  del  estómago  puede  hasta  fa- 
vorecer la  cicatrización  de  ésta  y  la  curación  de  la  enfermedad. 
El  Dr.  Roussel  dice  que  no  deben  transfundirse  más  que  100  ó  150 
gramos  de  sangre  con  las  precauciones  de  todos  conocidas ;  pero 
aconseja  que,  si  el  estado  de  debilidad  del  enfermo  lo  indica,  debe 
renovarse  la  operación  cuantas  veces  sea  necesario ,  siempre  que  se 
haga  con  las  condiciones  de  prudencia  con  que  debe  practicarse, 
bajo  el  punto  de  vista  de  los  detalles  de  su  parte  manual. 

Se  apoya,  al  exponer  este  juicio,  en  algunos  casos  prácticos  que 
en  el  articulo  reñere. 

II.  En  La  France  Medícale  refíere  el  Dr.  Jobard  (de  Wassy)  un 
caso  de  talla  hipogástrica  seguido  de  curación,  con  el  objeto  de 
agregarlo  á  los  muchos  que  han  sido  coronados  de  éxito,  y  de  recla- 
mar para  esta  operación ,  injustamente  relegada  al  olvido,  el  lugar 
que  le  corresponde. 

El  operado  era  un  joven  calculoso,  de  diez  y. ocho  años,  en  cuya 
vejiga  había  tres  cálculos ,  de  45 ,  13  y  10  gramos  de  peso  respectiva- 
mente. 

La  operación  se  practicó  el  6  de  Enero  del  corriente  año,  y  el  4  de 
Febrero  la  herida  abdominal  estaba  cicatrizada  y  el  enfermo  se  le- 
vantó por  primera  vez  sin  que  ocurriera  durante  este  tiempo  la  más 
leve  complicación. 

Sí  bien  se  empleó  la  cura  de  Lister,  no  se  hicieron  previamente 
lavados  ni  inyecciones  antisépticas,  y  sólo  después  de  la  operación 
se  practicaron  lavatorios  en  la  vejiga  con  el  doble  tubo  de  Perrier, 
que  permaneció  colocado  durante  los  ocho  primeros  dias. 

III.  En  una  de  las  sesiones  celebradas  este  año  en  el  Congreso 
de  Rouen,  por  la  Asociación  Francesa  para  el  progreso  de  las  cien- 
cias, el  Dr.  Henrot,  profesor  de  la  Escuela  de  Medicina  de  Reims,  ha 
llamado  la  atención  sobre  el  valor  de  la  taxis  abdominal  en  la  ex- 
trangulacion  interna,  fundado  en  dos  hechos  que  he  tenido  ocasión 
de  observar. 

Si  después  de  haber  cedido  la  resistencia  de  los  planos  musculares 
del  abdomen ,  á  beneficio  de  los  narcóticos  ó  del  cloroformo,  la  ex- 
ploración comprueba  la  existencia  de  un  tumor  redondeado,  que  no 
existia  antes  de  empezar  los  accidentes,  y  éstos  (dolor,  vómitos,  al- 
teración de  la  cara,  enfriamiento  periférico)  han  aparecido  súbi- 
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tamente,  se  debe  pensar  en  la  estrangulación  interna  ó  vólvulo. 

En  este  caso  aconseja  el  Dr.  Henrot  practicar  la  taxis  á  través  do 
las  paredes  del  abdomen ,  de  la  misma  manera  que  se  practica  en  la 
•estrangulación  hemiaria,  y  si  se  trata  de  un  vólvulo,  después  de 
practicarse  esta  operación  por  espacio  de  diez  minutos,  una  ó  dos 
yeces,  el  tumor  se  reducirá,  produciendo  el  gorgoteo  característico,  y 
desaparecerán  todos  los  síntomas  prontamente.  Si  con  este  medio  no 
^e  obtiene  resultado,  se  acudirá  á  la  electrización  recto-abdominal^ 
ala  taxis  abdominal  auxiliada  por  la  cloroformización,  acudiendo, 
•en  caso  de  que  tampoco  esto  vaya  seguido  de  éxito,  á  la  interven- 
ción q^uirúrgica. 

El  autor  de  esta  comunicación,  fundado  en  estos  hechos,  pide  que 
la  taxis  abdominal  clorofórmica  tome  carta  de  naturaleza  en  el  tra- 
tamiento de  la  estrangulación  interna. 

lY.  En  una  de  las  últimas  sesiones  de  la  Academia  de  Medicina  de 
París,  M.  Ollier  presentó  una  comunicación  sobre  la  nefrectomfa, 
con  motivo  de  las  tres  veces  que  la  ha  practicado.  La  última  la  hizo 
«n  el  mes  de  Junio  último  en  una  mujer  de  veintiún  años,  que  tenia 
un  tumor  renal  del  tamaño  de  la  cabeza  de  un  adulto :  las  orinas  eran 
purulentas  y  parecía  que  se  trataba  de  un  absceso  consecutivo  á 
una  pielo-nefritis.  M.  Ollier,  antes  de  proceder  á  la  nefrectomfa, 
hizo  una  incisión  en  el  parénquima  del  órgano ,  que  dio  salida  á  una 
gran  cantidad  de  pus.  La  enferma  se  restableció,  las  orinas  se  pu- 
sieron claras ;  pero  al  cabo  de  seis  meses  reaparecen  los  dolores 
renales  con  tal  intensidad ,  que  Ollier  se  decide  á  extirpar  el  riñon ,  lo 
que  verifícó  según  el  procedimiento  clásico;  pero  íncindiendosu  cap- 
■sula  ñbrosa  y  desprendiéndola  por  su  cara  profunda. 

Con  esta  modiñcacion  la  enucleación  se  hizo  con  gran  facilidad  y 
la  operación  se  terminó  felizmente.  El  estado  de  la  enferma  es  satis- 
factorio y  la  curación  no  se  hace  esperar;  pero  al  dia  decimotercero 
se  presenta  un  tialismo  tan  considerable,  que  en  veinticuatro  horas 
segregó  un  litro  de  saliva  normal,  hecho  que,  aunque  con  menos  in- 
tensidad, se  reprodujo  al  dia  siguiente,  y  que  Ollier  supone  debido  ú 
que  en  la  disección  minuciosa  que  tuvo  que  hacer,  acaso  interesaso 
el  páncreas,  cuya  lesión  por  acto  reñejo  influiría  sobre  las  glándulas 
salivares. 

Este  caso  le  autoriza  al  Sr.  Ollier  para  aconsejar  la  nefrectomia 
subcapsular  cuando  los  tejidos  periféricos  no  están  sanos. 

El  segundo  caso  se  refíere  á  un  niño  de  cuatro  años,  en  que  se 
practicó  la  operación  por  un  sarcoma  del  riñon ;  pero  la  operación  se 
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hizo  un  poco  tarde  y  el  enfermo  murió  pocos  dias  después»  é  Ij 
suerte  tocó  á  un  tercer  operado,  eh  que  se  tomó  un  quiste  del  riño» 
por  un  quiste  del  ovario. 

En  vista  de  estos  casos  dice  Ollier  que  la  ablación  del  riñon  deb^ 
reservarse  para  los  casos  de  pielonefritis ,  cuando  sea  el  afecto  uno- 
solo  de  los  ríñones,  y  que  en  los  casos  de  riñon  notante  debe  proscri— 
birse,  pues  que  los  vendajes  apropiados  son  bastante  para  paliar  Ja* 
enfermedad. 

V.  En  la  Sociedad  Anatómica  de  París  ha  dado  cuenta  el  interno- 
del  Hospital  de  Versalles,  M.  Khntisíann,  del  siguiente  caso.  El  17  de- 
Diciembre  de  1882  ingresó  en  el  Hospital  civil  de  Versalles  un  hom- 
bre de  cincuenta  y  seis  años,  que  experimentaba  desde  hacia  algún 
tiempo  diñcultades  en  la  micción ,  hasta  el  punto  de  orinar  gota  ét 
gota  y  muy  poca  cantidad  cada  vez.  La  orina  era  purulenta  y  fétida^. 
y  al  nivel  de  la  porción  esponjosa  existía  una  estrechez  franqueable^ 
con  una  sonda  cónica  núm.  7.  A  los  diez  dias  de  estar  en  el  hospital 
el  enfermo,  muere  súbitamente  por  la  noche. 

La  autopsia  demostró,  ademas  de  un  coágulo  del  tamaño  de  una 
nuez,  que  obstruía  completamente  la  luz  de  la  rama  derecha  de  la 
arteria  pulmonar,  lesiones  importantes  en  el  aparato  urinario.  Las- 
paredes  de  la  vejiga  estaban  hipertroñadas,  y  la  mucosa  negruzca  y 
disgregada  al  nivel  del  trígono.  Por  detras  de  éste  se  encontraroi> 
varias  hernias  tunicadas,  de  las  que  la  mayor  se  hallaba  situada  por 
detras  del  oriñcio  del  uréter  izquierdo,  admitiendo  en  el  orificio  de 
entrada  la  yema  del  dedo  pequeño  y  su  cavidad  un  pequeño  huevo- 
de  gallina.  Otra  de  las  hernias  se  abría  por  detras  del  uréter  dere- 
cho, distando  su  orificio  del  de  el  uréter  poco  menos  de  un  centíme- 
tro ,  y  siendo  del  mismo  diámetro  que  el  de  la  otra;  su  cavidad  medía 
25  milímetros  y  podía  contener  una  nuez.  En  el  espacio  compren- 
dido entre  estas  dos  hernias  había  dos  medianas  y  cuatro  pequeñas,, 
que  variaban  entre  medio  centímetro  y  uno  de  profundidad.  Las  do& 
medianas  tenían  poco  menos  de  un  centímetro  de  profundidad  y  co- 
municaban con  un  vasto  foco  purulento  que,  colocado  en  la  parto 
posterior  é  inferior  de  la  vejiga,  estaba  rodeado  de  un  tejido  de  an- 
tiguo inflamado,  del  grueso  de  medio  á  un  centímetro,  que  separaba 
el  absceso  del  peritoneo.  La  cavidad  del  absceso  estaba  dividida  en 
dos  que  comunicaban  completamente  entre  sí ;  una  más  pequeña,  del 
tamaño  de  una  pequeña  nuez,  que  se  abría  en  la%  hernias  antes  di- 
chas ;  la  otra  mayor,  que  comunicaba  con  la  hernia  más  pequeña^ 
tenía  seis  centímetros  y  medio  en  su  eje  mayor. 
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VI.  En  la  sociedad  anatómica  ha  dado  también  cuenta  M.  Langier, 
de  una  herida  por  arma  de  fuego  del  corazón,  en  que  el  proyectil, 
penetrando  por  la  parte  superior  de  la  cara  anterior  del  ventrículo 
derecho,  salió  por  la  cara  posterior  de  la  aurícula  derecha,  siendo 
lo  notable  que  en  vez  de  dirigirse  hacia  la  columna  vertebral  se  eiv- 
con traba  entre  la  undécima  y  duodécima  costillas  derechas,  alojado 
en  el  espesor  de  las  mismas  y  á  15  centímetros  de  distancia  de  la  co- 
lumna  vertebral. 

Es  verdaderamente  extraño  el  trayecto  seguido  por  este  proyectil, 
que,  sin  encontrar  verdaderos  obstáculos  á  su  paso,  cambió  de  di- 
rección tan  bruscamente,  pues  que  la  regla  general,  cuando  esto 
ocurre  es  que  obedezca  á  que  chocando  la  bala  contra  un  plano  más 
ó  menos  resistente,  y  en  este  caso  es  de  extrañar,  tanto  más,  cuanto 
que  el  proyectil  era  de  grueso  calibre  (10  milímetros,  15  de  largo, 
15  gramos  de  peso). 

VII.  En  la  Sociedad  de  Cirugía  ha  leido  M.  Monod  una  comuni- 
cación sobre  este  importante  asunto. 

Las  indicaciones  de  la  operación  son  : 

1.*  Cuando  el  tumor  sea  pediculado,  se  deberá  practicar  la  opera- 
ción cualesquiera  que  sean  sus  trastornos  funcionales. 

2.^  Cuando  el  tumor  sea  sésil  habrá  que  abstenerse  de  intervenir, 
hasta  que  aparezcan  los  trastornos  funcionales. 

3.^  Cuando  los  sufrimientos  del  enfermo  sean  muy  intensos,  si  la 
vida  es  incompatible  con  los  dolores  y  las  hemorragias,  se  podrá  y 
se  deberá  intervenir  intentando  la  ablación  completa,  aunque  haya 
que  dejar  una  fístula  hipogástrica. 

Las  contraindicaciones  son : 

1.**  La  generalización  del  neoplasma,  contraindicación  común  á 
todos  los  tumores. 

2.°  La  adherencia  intima  á  los  órganos  inmediatos ;  en  este  caso 
todo  lo  más  podrá  establecerse  una  fístula. 

3.°  La  inñltracion  difusa  de  las  paredes  de  la  vejiga  muy  difícil  de 
reconocer ;  una  fístula  en  este  caso  sería  rápidamente  invadida  por 
la  neoplasia. 

é.""  El  estado  de  los  ríñones :  una  nefritis  aguda  ó  una  nefritis  se- 
cundaria avanzada ,  pero  una  lesión  poco  graduada  de  los  ríñones 
acaso  puede  detenerse  por  la  operación. 

VIII.  En  la  Gazzete  dea  Hopitaux  refieren  en  una  lección  clínica 
dada  por  Després  en  el  hospital  de  la  Caridad ,  el  siguiente  caso  : 
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El  hijo  de  un  empleado  del  Hospital  se  habfa  introducido  un  hueso 
de  cereza  en  la  fosa  nasal  izquierda. 

El  niño  tenía  tres  años  y  la  extracción,  que  no  podía  hacerse  con 
pinzas,  ofrecía  serias  dífícultades.  Entonces  Després  introdujo  la 
s.onda  articulada  que  Le  Roy  d'Etiolles  ha  ideado  para  la  extrac- 
ción de  los  cuerpos  extraños  de  la  uretra,  introduciéndola  por  de- 
bajo del  cuerpo  extraño,  y  siguiendo  la  pared  inferior  de  la  fosa  na- 
sal, encorvó  la  punta  del  instrumento  por  medio  del  tornillo  colo- 
cado en  su  mango,  extrayendo  el  cuerpo  extraño  al  retirar  el  ins- 
trumento. Él  Sr.  Després  recomienda  este  sencillo  procedimiento, 
siempre  que  no  se  trate  de  cuerpos  rugosos,  como  un  trozo  de  plomo 
ú  otro  semejante,  en  cuyo  caso  hay  necesidad  casi  siempre  de  des- 
bridar la  abertura  nasal  para  extraerle. 

IX.  M.  Kirmisson  refiere  en  los  Archioes  genérales  de  Médecine  un 
nuevo  caso  de  quiste  hidatídico,  observado  en  el  hospital  Saint- 
Louis,  producido  por  un  traumatismo. 

El  enfermo,  de  veintiocho  años,  tenía  un  tumor  voluminoso  en  la 
región  epigástrica:  tres  meses  antes  había  recibido  un  violento 
golpe  en  dicha  región,  después  del  cual  presentó  vómitos  biliosos, 
meteorismo  y  fiebre.  Dos  días  después  de  este  accidente  empieza  á 
desarrollarse  el  tumor,  que  adquiere  un  volumen  considerable  y  da 
lugar  á  síntomas  de  compresión  que  hacen  precisa  la  punción.  Esta 
da  salida  en  litro  y  medio  de  un  líquido  claro  como  el  agua,  que 
tiene  todos  los  caracteres  del  líquido  de  los  quistes  hidá ticos.  Des- 
aparece el  tumor,  pero  á  los  pocos  dias^vuelve  á  llenarse  de  líquido, 
y  antes  de  que  llegue  á  practicarse  una  segunda  punción ,  se  pre- 
senta un  violento  cólico  con  deposiciones  diarréicas,  y  el  tumor 
desaparece  para  no  volver  á  presentarse  máis. 

El  Dr.  Kirmisson  piensa  que  lo  ocurrido  en  este  caso,  no  puede 
considerarse  como  una  mera  coincidencia,  pues  que  M.  Daules  ha 
reunido  en  una  tesis  veinticuatro  ejemplos  todos  auténticos  á  los 
que  hay  que  añadir  otro  caso  observado  por  M.  Vulpian. 

X.  En  la  sesión  del  13  de  Octubre  último, celebrada  por  la  Sociedad 
deCirugitty  deParis,  ha  hecho  Verneuil  una  importante  comunica- 
ción sobre  Xsls Luxaciones  súbitas  en  el  curso  del  reumatismo  articular 
agudo.  La  comunicación  está  fundada  en  siete  observaciones  inédi- 
tas^ en  todas  las  cuales  el  hecho  ha  ocurrido  poco  más  ó  menos  de  la 
manera  siguiente  :  un  sujeto  joven  ó  viejo,  tiene  un  ataque  de  reu- 
matismo, que  poliarticular  en  su  principio^  se  circunscribe  á  una  ó 
dos  articulaciones ;  una  de  ellas ,  la  colocada  en  posición  viciosa. 
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se  luxa  súbitamente  del  décimo  al  decimoquinto  dia  de  enferme- 
dad, y  en  el  momento  los  dolores ,  que  hasta  entonces  habían  sido 
bruscos,  cesan  súbitamente.  Esta  luxación  se  reduce  con  facilidad  y 
colocando  el  miembro  en  un  aparato  inamovible,  la  curación  no  se 
hace  esperar.  En  las  siete  observaciones ,  los  hechos  han  pasado  de 
la  misma  manera ;  cinco  eran  luxaciones  iliacas,  y  las  otras  dos 
luxaciones  de  la  rodilla  hacia  atrás. 

M.  Verneuil  indica  que  no  debe  atribuirse  á  hidrartrosis,  pues  que 
en  los  casos  citados  no  la  había ;  y  considera  que  más  bien  deben 
ser  debidas  á  la  contracción  de  un  grupo  de  músculos  cuyos  anta- 
gonistas están  paralizados  á  causa  de  la  inflamación  articular. 

Si  bien  la  reducción  es  fácil,  se  reproducen  también  muy  fácil- 
mente ,  sino  se  inmoviliza  la  parte. 

También  M.  Reches  dice  que  ha  recogido  y  publicado  cinco  casos 
de  estas  luxaciones. 

XI.  En  una  Memoria  publicada  en  la  Reoue  de  Chirurgie^  por 
L.  Villeneuve ,  sobre  las  ventajas  de  la  talla  hipogástrica  sobre  todas 
las  demás  tallas,  establece  su  autor  las  siguientes  conclusiones : 

La  talla  hipogáistrica,  que  hasta  el  dia  sólo  se  ha  empleado  como 
método  excepcional,  debe  convertirse  en  método  general,  aunque 
no  exclusivo  de  cistotomía,  practicándole  con  el  auxilio  délas  per- 
fecciones introducidas  en  su  Manual  operatorio. 

Es  un  método  necesario  como  ya  antes  lo  era  en  los  casos  de  cálcu- 
los muy  voluminosos,  de  vejiga  intolerable,  de  uretra  ó  de  vagina 
impermeables  ó  muy  estrechadas ;  es  el  preferible  en  los  viejos  y  en 
los  adultos  ó  en  los  casos  en  que  la  litotricia  no  sea  aplicable,  que 
hasta  el  presente  se  han  tratado  por  los  diferentes  métodos  perinea- 
les.  En  los  niños ,  es  de  presumir  que  sea  por  lo  menos  igual  en  re- 
sultados á  la  talla  hipogástrica. 

En  los  niños  pequeños  y  en  las  jóvenes  solteras  es  el  método  que 
debe  elegirse. 

Las  estadísticas  publicadas  hasta  el  dia,  no  pueden  suministrar 
ningún  eleiíiento  nuevo  de  apreciación  con  referencia  al  empleo  de 
la  talla  hipogástrica  en  estos  últimos  casos  á  que  hacemos- refe- 
rencia. 
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FACULTAD  DE  MEDICINA  DE  MADRID 


CLÍNICA  Ql]IBÚBaiCA  Á  CABQO  DEL  DOCTOR  D.   JUAN  CREUS 


^^AA^%M%^^^p^p«#^^^ 


DE  LA  DESARTICULACIÓN  DEL  PIE 

PARALELO   EKTRE   LA   OPERACIÓN    DE   LI8FRAKC   T   LA    DE   CHOPAB 

POR 

DON  FRANCISCO  VIÑALS 

Ex-interno  de  la  Facaltad  de  Medicina. 


Aunque  todos  los  problemas  relativos  al  tratamiento  de  una  en- 
fermedad preocupan  la  mente  del  médico  por  el  éxito  que  de  su  plan 
terapéutico  se  piensa  obtener,  hay,  sin  embargo,  casos  en  que  siendo 
necesario  intervenir  de  tal  modo,  que  se  separe  una  parte  enferma 
del  resto  del  organismo,  ocasionando  una  mutilación  necesariamente 
terapéutica,  dan  un  carácter  de  exterioridad  al  resultado  obtenido, 
que  hace  discurrir  en  su  parte  artística  de  la  maniobra,  y  en  la  ne- 
cesidad de  seguir  reglas  con  las  que  pueda  conseguirse  que  dicha 
mutilación  terapéutica  no  inutilice  la  región  á  su  funcionalidad,  y  si 
es  posible  ni  aun  modifique  su  estética. 

La  idea  de  estética  en  cirugía  es  tan  importante  á  veces  como  las 
de  utilidad  y  conveniencia,  y  díganlo  si  no  las  manifestaciones  tan 
visibles  de  los  resultados  en  operaciones  de  autoplastia  y  exéresis 
que  sirven  de  descrédito  ó  de  gloria  constante  al  cirujano.  Hé  aquí 
por  qué  los  métodos  y  procedimientos  operatorios  se  han  multipli- 
cado en  todos  tiempos,  y  algunas  veces,  dominados  los  autores  por 
ideas  y  temores  preconcebidos  ó  mal  fundados,  han  dado  preferencia 
á  algunos  peores  que  aquellos  que  pretendían  relegar  al  olvido,  los 
cuales  han  recuperado  su  primacía  merced  á  la  experiencia  de  otros 
observadores. 

La  historia  clínica  que  voy  á  referir  es  graneo  ejemplo  de  estas 
controversias  quirúrgicas,  y  en  ella  se  puede  apreciar  que  el  mejor 
procedimiento  operatorio  es  aquel  que  mejor  cumpla  las  indicacio- 
nes del  momento  y  las  necesidades  futuras. 

El  día  11  de  Mayo  de  1883  ingresó  en  el  Hospital  de  la  Facultad  de 
Medicina,  y  en  la  clínica  quirúrgica  á  cargo  del  Dr.  Creus,  una  joven 
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de  veintidós  años,  casada,  natural  de  la  provincia  de  Toledo,  que, 
salvo  durante  un  embarazo,  ha  tenido  la  menstruación  con  toda  re- 
gularidad hasta  hace  dos  meses,  en  que  ha  notado  de  nuevo  la  falta 
del  flujo  menstruo.  De  sus  padres,  sólo  da  como  antecedentes  el  que 
murieron  muy  jóvenes,  y  en  cuanto  á  los  morbosos  de  ella  se  redu- 
cen á  la  viruela  en  su  pubertad  y  un  parto  anticipado,  ocurrido  cua- 
tro meses  antes,  sin  que  fuera  seguido  de  contratiempo  alguno. 

Hacía  ya  seis  meses  que  en  medio  de  su  salud  habitual,  y  estando 
como  siempre  dedicada  á  las  faenas  de  su  casa,  notó  en  el  dorso  del 
pié  derecho  y  en  el  punto  correspondiente  á  la  mitad  del  tercer  me- 
tatarsiano  la  aparición  de  una  eminencia  subcutánea,  dura,  fija  y 
redondeada,  que  coincidía  con  algunos  pequeños  dolores  pungitivos, 
que  á  ratos  se  presentaban  en  dicho  punto,  pero  sin  acompañarse  de 
otros  síntomas  locales  de  flegmasía. 

£1  crecimiento  continuo  de  esta  eminencia,  al  principio  lento  y 
luego  rápido^  la  obligó  á  ingresar  en  el  Hospital  clínico,  presentando 
á  nuestra  observación  buen  estado  general  y  buena  constitución. 

En  cuanto  al  estado  local  se  veía  el  pié  derecho  deformado  por  la 
presencia  de  una  gran  elevación  situada  en  el  dorso,  y  que  ocupando 
el  espacio  comprendido  entre  el  segundo  y  cuarto  metatarsiano,  se 
prolongaba  hacia  adelante,  y  ocultando  el  relieve  de  las  articulacio- 
nes metatarso-fálángicas  tercera  y  cuarta,  transformaba  en  eminen- 
cia la  depresión  existente  entre  el  tercero  y  cuarto  dedo,  y  separando 
á  éstos  de  un  modo  notable,  obligaba  al  último  de  ellos  á  quedar  aca- 
balgado  sobre  el  quinto. 

Este  tumor  era  redondeado,  y  aplicando  sobre  él  la  cinta  métrica 
desde  el  punto  donde  empezaba  la  elevación  de  un  lado  hasta  el 
opuesto,  daba  distancias  de  8  y  9  centímetros ;  la  piel  que  la  cubría, 
á  pesar  de  su  distensión,  se  deslizaba  fácilmente  sobre  ella,  no  pre- 
sentando más  alteración  que  el  engrosamiento  de  las  venas  que  por 
ella  serpeaban.  El  tumor  era  fljo,  de  superficie  lisa,  y  en  cuanto  á  su 
forma  no  era  completamente  la  hemisférica,  pues  se  marcaban  dos 
lóbulos  desiguales,  uno  más  pequeño,  que  era  interno,  y  otro  exter- 
no, mayor,  que  en  su  punto  más  culminante  presentaba  una  eleva- 
ción hemisférica  como  medio  garbanzo,  en  la  cual  la  fiuctuacion  era 
evidente. 

Reaccionaba  con  gran  elasticidad  á  la  presión  del  dedo ,  siendo 
muy  depresible  en  algunos  puntos,  sobre  todo  del  lóbulo  exterior,  en 
que  parecía  percibirse  un  choque  como  de  líquido  encerrado ,  en  el 
punto  opuesto  á  aquel  en  que  el  dedo  comprimía.  No  había  transpa- 
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rencia,  y  la  incomodidad  de  la  lesión  dependía  de  su  volumen ;  los 
dolores  eran  pequeños,  punzantes  y  más  profundos  que  al  principio^ 
aumentaban  con  la  presión,  no  eran  continuos,  y  se  referían  princi- 
palmente á  los  bordes  articulares  del  tumor  descrito. 

El  diagnóstico  se  estableció  prontamente;  los  síntomas  y  caracte- 
res del  estado  actual,  unidos  á  los  datos  anamnésicos  suministrados 
porcia  enferma,  nos  hicieron  comprender  que  se  trataba  de  una  neo- 
plasia  nacida  y  desarrollada  á  expensas  de  los  tejidos  de  cubierta  <le 
algún  metatarsiano ;  el  diagnóstico  diferencial  daba  todas  las  proba- 
bilidades de  suponer  fuese  un  sarcoma  6  célulo-embrioma  por  su  rá- 
pido crecimiento,  su  difusión  y  la  edad  de  la  enferma;  la  región  era. 
muy  apropiada  para  el  desarrollo  de  encondromasj  pero  la  superficie 
igual  y  sin  lobulaciones  y  la  poca  dureza  del  tumor,  y  aun  más  el 
modo  de  desarrollarse,  eran  datos  suficientes  para  desechar  el  ori- 
gen condromatoso  de  la  neoplasia. 

Si  alguna  duda  pudiera  ocurrir,  sería  referente  á  si  en  su  interior 
había  ó  no  cavidades  quísticas,  correspondientes  á  los  puntos  fluc- 
túan tes  ya  descritos,  lo  cual,  si  no  disminuía  la  gravedad  del  pro- 
nóstico, era  preciso  averiguar  bajo  el  punto  de  vista  del  diagnóstico; 
por  lo  que  el  Dr.  Creus,  después  de  haberse  cerciorado  de  la  ausen- 
cia de  ruidos  vasculares  ó  indicios  de  movimientos  de  expansión  en 
el  tumor,  hizo  sobre  su  convexidad  una  pequeña  incisión ,  que  dio 
salida  á  una  corta  porción  de  sustancia  gelatinosa,  de  color  oscuro, 
que  rellenaba  el  centro  de  aquel  punto  de  la  neoplasia,  de  modo  que 
la  operación  se  decretó  para  el  dia  inmediato,  puesto  que  el  tumor 
ya  había  comenzado  á  reblandecerse  y  degenerar  su  tejido,  en  cuyas 
circunstancias,  de  todos  es  sabido  el  carácter  de  malignidad  que  ad- 
quieren por  la  exposición  á  infecciones  generales. 

Si  una  operación  de  exéresis  ó  separación  de  la  parte  afecta  era 
indispensable,  su  ejecución  entrañaba  esta  pregunta:  ¿A  cuál  se 
daba  preferencia?  Esto  es,  dada  la  región  sana  y  las  partes  enfer- 
mas, ¿qué  desarticulación  estaba  más  indicada,  la  tarso*metatar- 
siana  ó  la  tarsiana  media? 

El  paralelo  que  entre  ambas  operaciones,  conocidas  vulgarmente 
por  el  nombre  de  sus  inventores  Lisfranc  y  Chopart,  puede  ha- 
cerse, indudablemente,  atendiendo  á los  modos  de  ejecución  y  á  los 
resultados  ulteriores. 

Sin  duda  alguna  que  fijándose  en  la  corriente  general  de  los  ope- 
radores modernos,  se  hubiese  practicado  la  desarticulación  de  Cho- 
part en  vista  de  los  argumentos  favorables  que  en  pro  de  ella  adu- 
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cen  y  las  desventajosas  que  marcan  en  la  operación  de  Lisfrauc  ; 
mas  si  nos  detenemos  algún  tanto  en  considerar  estas  argumenta- 
ciones, la  elección  en  este  caso  clinico  debía  ser  á  favor  de  la  ampu- 
tación tarso-metatarsiana. 

En  efecto,  la  redondez  y  limites  del  tumor  indicaban  que  no  sólo 
no  traspasaban ,  sino  que  ni  aun  llegaba  á  alcanzar  la  linea  inter- 
articular existente  entre  el  tarso  y  metatarso,  de  modo  que  interpo* 
niendo  el  cuchillo  entre  ambas  porciones,  había  casi  la  seguridad 
de  separar  todo  lo  enfermo,  dejando  todo  lo  sano,  puesto  que  la  sec- 
ción era  entre  superñcies  articulares,  que  casi  siempre,  por  sus 
cartílagos,  son  una  barrera  que  interrumpe  la  marcha  ascendente 
del  tejido  enfermo. 

El  pié  quedaba  con  todo  el  tarso,  y  por  lo  tanto  con  suñciente  lon- 
gitud, pues  le  quedaba  todo  el  principio  de  un  dorso  y  hasta  una  mi- 
tad de  su  bóveda  plantar,  lo  cual  traía  ya  de  por  sí  dos  ventajas :  eco- 
nomía en  la  mutilación  y  ademas  mayores  y  más  seguros  medios  de 
colocar  un  sencillísimo  aparato  ortopédico ,  con  el  que  la  progresión 
fuese  posible ,  y  que  al  mismo  tiempo  se  opusiese  á  la  acción  enér- 
gica de  los  músculos  gemelos  y  soleo  de  la  pantorrilla,  que  no  en- 
contrando antagonismo  suficiente,  se  opondrían  á  la  libre  marcha, 
elevando  el  calcáneo  por  medio  del  tendón  de  Aquiles ,  formándose 
un  principio  de  pié  equino. 

Las  ventajas  que  sobre  la  operación  de  Chopart  tiene  la  de  Lis- 
fk*anc,  referentes  á  las  consecuencias  de  facilidad  en  la  marcha  y  la 
estación ,  son  bien  patentes ;  sin  embargo,  sus  impugnadores,  si- 
guiendo á  Blandin ,  la  atacan  en  dos  puntos :  uno  de  ellos  es  la  su- 
puesta frecuencia  de  sinovitis,  y  el  otro  la  mayor  dificultad  en  el 
modo  de  practicar  la  operación  :  procuraré  demostrar  cuan  poco  de- 
ben preocuparnos  temores  semejantes. 

X.a  objeción  formulada  por  Blandin  tiene  su  razón  de  ser  en  los 
datos  que  la  anatomía  del  pié  suministra  y  en  las  desastrosas  con- 
secuencias provocadas  por  las  inflamaciones  de  las  sinoviales,  en 
un  tiempo  en  que  eran  desconocidos  los  métodos  antisépticos  para 
las  curas  de  los  heridos  y  de  los  operados. 

En  la  amputación  mediotarsiana  no  se  interesan  tantas  y  tan  ex- 
tensas superficies  sinoviales  como  se  interesan  en  las  operacio- 
nes de  Lisfranc;  en  efecto,  basta  recordar  que  el  tendón  del  tibial 
anterior  va  á  terminar  insertándose  en  la  primera  cuña  y  primer 
metatarsiano,  e!  peroneo  anterior  en  el  quinto  y  un  poco  por  detras 
de  él ,  su  compañero  el  peroneo  lateral  corto  que  tiene  cápsula  es- 
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pecial,  y  el  anterior,  á  más  de  la  propia,  recibe  un  diverticulum  de 
la  cápsula  sinovial  del  exterior  común;  la  vaina sinovial  del  tendoD- 
cito  del  flexor  largo  del  dedo  gordo  también  es  seccionada  en  esta 
operación;  el  tendón  reñejo  del  peroneo  lateral  largo,  que  se  ade- 
lanta oblicuamente  para  hacer  su  inserción  en  el  primer  metetar^ 
siano ,  va  envuelto  en  una  vaina  sinovial  que  está  en  íntimo  con  tacto 
con  las  articulaciones  tarso  metatarsianas,  comunicando  ésta3  ¿  su 
vez  con  las  de  los  cuneiformes.  Ademas,  y  esto  es  en  lo  que  princi- 
palmente se  fijó  Blandin,  los  ligamentos  y  medios  de  unión  entre  el 
tarso  y  metatarso  son  numerosos,  y  la  sinovial ,  que  tapiza  la  articu- 
lación del  escafoides  con  los  tres  cuneiformes,  es  muy  extensa  y  an- 
fractuosa, pues  penetrando  entre  estos  dos  primeros  huesos,  comu- 
nica con  la  de  la  articulación  tarso  metatarsiana,  de  modo  que  al 
abrir  esta  articulación,  quedan  abiertas  gran  número  de  cápsulas  y 
varias  sinoviales,  lo  cual,  en  un  caso  desgraciado  de  infiltraciones 
purulentas  y  septicidad  de  la  herida,  comprendo  que  tenga  peligro, 
por  los  desastres  que  traerá  la  propagación  de  la  flegmasía,  pero  en 
los  casos  mortales,  lo  excepcional  es  que  se  presenten  sinovitis,  y 
si  se  presentan ,  serán  simplemente  traumáticas,  pues  para  ello  se 
han  tomado  las  precauciones  necesarias  de  hacer  la  operación  y 
curas  consecutivas  bajo  el  clasicismo  listeriaoo,  ó  bien  cualquier 
otro  procedimiento  recomendable  de  desinfección ,  con  el  cual  se  im- 
pide que  estas  inflamaciones  francas,  debidas  al  traumatismo»  to- 
men los  caracteres  de*  septicidad  suflcientes  para  propagarse,  no 
sólo  por  continuidad  á  las  sinoviales  que  estén  en  relación  con  ellas, 
sino  al  resto  del  organismo,  y  ademas  que  la  experiencia  clínica  ha 
demostrado  que  estas  complicaciones  no  son  más  frecuentes  en  esta 
desarticulación  que  en  las  demás  amputaciones  en  la  contigüidad 
que  se  practican  diariamente. 

Las  infíltraciones  purulentas,  debidas  á  los  diverticulos  y  anfrac- 
tuosidades de  la  interlínea  articular,  se  evitan  poderosamente  por 
el  desagüe  quirúrgico,  bien  por  los  tubos  de  Ghassaignac,  ó  mejor 
aún  con  los  manojos  de  crines  :  colocado  un  tubo  pequeño  ó  un  ma- 
nojo de  cerdas  en  la  oquedad  formada  por  el  hundimiento  existente 
entre  el  primero  y  tercer  cuneiforme,  que  avanzan  más  que  el  se- 
gundo, tenemos  un  medio  fácil  de  evitar  la  estancación  del  pus  y  ase- 
gurar su  salida  al  exterior,  ayudado  esto  por  una  compresión  que 
puede  graduarse  según  los  puntos,  desvaneciéndose  la  causa  princi- 
pal de  los  temores  de  los  antiguos  sobre  las  sinovitis  é  inflltraciones 
de  pus,  á  las  cuales  dieron  tanta  importancia;  según  Turner  y  Cío- 
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quet,  en  vez  de  desarticular,  reservaban  los  metatarsianos  delante 
de  la  interlinea  para  no  destruir  las  sinoviales,  sin  contar  con  que 
esta  precaución  era  más  peligrosa  aún,  pues  la  absorción  de  mate- 
riales sépticos  ó  no  sépticos  por  la  médula  del  hueso  es  rapidísima 
y  sus  consecuencias  más  desastrosas  é  inevitables,  según  puede 
verse  en  los  estudios  clínicos  de  Gosselin. 

En  cuanto  á  la  dificultad  mayor  de  ejecutar  esta  operación  que  la 
de  Chopart,  yo  creo  que  ha  dejado  de  ser  argumento  en  contra 
desde  que  Lisfranc  dio  reglas  fáciles  para  practicarla,  que  consigna 
en  una  Memoria  (París,  1815)  y  á  las  que  han  añadido  útiles  modifi- 
caciones Velpeau ,  Sedillot  y  Guérin.  Parangeot  en  1720  fué  el  pri- 
mero que  indicó  la  posibilidad  de  poder  amputarse  el  pié  entre  los 
huesos  del  tarso  y  metatarso,  pero  no  dio  regla  alguna;  Percy  y  Hey 
(1789-1*799^  obtuvieron  pocos  resultados  felices,  y  reservaban  la  por- 
ción saliente  de  la  tercera  cuña,  y  Lisfk*anc  fué  el  que  dio  indicacio- 
nes más  precisas  para  practicar  esta  desarticulación.  Este  hábil  ci- 
rujano marcó  la  dirección  déla  articulación  poruña  línea  curva  muy 
irregular,  dirigida  de  fuera  á  dentro  y  de  detras  adelante,  que  con- 
centrando en  el  cuboides,  fuese  á  terminar  á  una  pulgada  por  de- 
lante del  nivel  de  la  tercera  cuña;  el  costado  externo  de  esta  línea 
se  marca  muy  bien  por  la  gran  eminencia  que  forma  el  relieve  de  la 
extremidad  posterior  del  quinto  metatarsiano  y  el  interno  por  el  pe- 
queño tubérculo  de  la  base  del  primero.  Ambos  puntos  extensos  se 
hallan  colocados  á  la  mitad  próximamente  de  dos  líneas  que  uniesen 
los  maleólos  con  los  puntos  máis  salientes  de  las  articulaciones  me- 
tatarso-falángicas  del  primero  y  cuarto  dedo ;  partiendo  del  borde 
interno  al  borde  externo  del  pié,  nos  encontramos,  primero  los  tres 
cuneiformes  y  luego  el  cuboides;  la  primera  cuña  es  la  que  más 
avanza  hacia  la  punta  del  pié,  la  segunda  la  más  retirada  hacia  el 
talón  y  la  tercera  avanza  más  hacia  la  punta  que  la  segunda ,  pero 
menos  que  la  primera;  esta  disposición  de  las  tres  cuñas  determina 
en  el  borde  interno  la  formación  de  una  mortaja  por  la  salida  de  la 
primera  y  segunda  y  hundimiento  de  la  segunda,  en  la  que  viene  á 
alojarse  el  segundo  metatarsiano.  En  esta  fila  de  huesos  el  cuboides 
es  el  más  próximo  al  talón,  y  el  primer  cuneiforme  está  más  interno 
y  es  el  más  lejano  del  mismo  talón,  y  así  se  comprende  la  oblicui- 
dad de  la  línea  articular,  que  al  llegar  al  segundo  metatarsiano  se 
desvía,  circunscribiendo  la  mortaja  antes  mencionada,  en  cuyo  cos- 
tado interno  existe  la  llave  de  la  articulación  (Lisft*anc),  que  es  un 
fuerte  ligamento  plantar,  que  partiendo  de  la  cara  inferior  del  pri- 
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mer  cuneiforme,  se  dirige  oblicuamente  al  segundo  metatarsiano, 
y  reforzándose  con  un  hacecillo  ñbroso  emanado  del  segundo  cunei- 
forme, sube  en  el  intervalo  que  dejan  entre  sí  este  hueso  y  los  dos 
primeros  metatarsianos.  Después  de  dividirlos  ligamentos  dorsales 
y  plantar  primero,  hay  que  dividir  este  interóseo  tan  fuerte,  llevando 
el  cuchillo  entre  el  primer  cuneiforme  y  la  base  del  segundo  meta- 
tarsiano,  adelantando  el  ñlo  lo  más  profundamente  que  sea  posible 
hacia  el  costado  interno  de  la  mortaja,  con  lo  cual  dividimos  esta 
banda  fibrosa,  que  es  la  única  dificultad  que  encontramos  para  la 
desarticulación ,  pues  todos  los  demás  ligamentos  dorsales  y  planta- 
res son  fácilmente  seccionados. 

Esto  es  lo  principal  que  en  esta  operación  hay  que  tener  en  cuenta 
y  que  es  muy  análogo  á  todo  lo  que  hay  que  considerar  para  la  de 
Chopart,  en  las  que  se  marcan  la  línea  interarticular,  los  puntos 
que  han  de  guiar  la  incisión  y  los  ligamentos  que  forman  la  Hace  de 
la  coyuntura,  de  modo  que  en  este  sentido,  una  vez  sabidas  las  re- 
glas ,  tan  fácil  es  una  como  otra. 


Atendiendo  á  las  indicaciones  del  caso  presente,  practicó  D.  Juan 
Creus  la  operación ,  el  14  de  Mayo,  del  siguiente  modo : 

Anestesiada  la  enferma,  hecha  la  isquemia  local  en  el  pié  por  me- 
dio del  aparato  de  Smarch^y  colocada  la  pierna  derecha  en  semi- 
flexion  ,  aplicó  el  operador  la  palma  de  su  mano  izquierda  sobre  la 
cara  plantar  del  miembro  afecto,  el  pulgar  sobre  la  extremidad  pos- 
terior del  quinto  metatarsiano,  y  el  dedo  medio  apoyando  su  yema 
en  el  tubérculo  del  primero;  entonces  con  el  bisturí  practicó  una  in- 
cisión convexa  hacia  adelante,  cuyos  extremos  estaban  detras  de 
los  dos  dedos  del  operador,  esta  incisión  comprendió  las  partes 
blandas  ,  y  una  vez  seccionadas,  talló  un  colgajo  plantar  viniendo 
sus  extremos  á  terminar  en  los  de  la  incisión  primera.  Con  un  bis- 
turí fuerte  cortó  los  ligamentos  dorsales,  abriendo  la  articulación 
del  primer  metatarsiano  con  el  primero  cuneiforme,  y  en  seguida, 
introduciendo  el  cuchillete  con  el  filo  dirigido  adelante  por  entre  los 
dos  primeros  metatarsianos ,  y  avanzando  en  dirección  siempre 
vertical,  seccionó  la  banda  fibrosa  oblicuamente  colocada  entre  la 
primera  cuña  y  la  extremidad  posterior  del  segundo  y  tercer  meta- 
tarsiano, con  lo  cual  la  desarticulación  se  completó  prontamente, 
cortando  las  partes  blandas  de  la  planta  de  atrás  adelante  y  según 
los  límites  marcados  por  la  incisión  curvilínea  que  marcaba  la  ex- 
tensión del  colgajo  plantar  calculado  de  antemano;  de  estas  partes 
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blandas  del  colgajo  se  extirparon  algunas  próximas  á  la  neoplasia 
por  si  contenían  alguna  porción  de  tejido  enfermo.  Quitada  la  venda 
de  Smarch  se  ligaron  todos  los  ramos  arteriales  que  pudieran  dar 
sangre ,  sobre  todo  las  arterias  plantares  y  pedia ,  cohibida  la  he- 
morragia capilar,  y  hecha  la  desinfección  de  la  superficie  cruenta 
con  un  pulverizador  de  Richardson,  en  el  que  se  había  colocado  la 
solución  fénica,  se  aplicó  el  colgajo  plantar  sobre  las  superficies  ar- 
ticulares, haciendo  una  aplicación  inmediata  sumamente  perfecta 
á  beneficio  de  una  sutura  entrecortada  con  cerdas,  se  colocó  un  pe- 
queño tubo  de  desagüe  en  la  depresión  de  la  segunda  cuña,  hacién- 
dole salir  por  la  herida,  y  una  pequeña  contra-abertura  hecha  en  la 
planta ;  el  aposito  fué  el  clásico  de  Lister ,  aplicándole  según  sus  re-^ 
glas,  lo  mismo  que  se  había  hecho  respecto  á  la  operación. 

Trasladada  la  enferma  á  su  lecho ,  y  colocado  el  miembro  operado 
de  un  modo  conveniente ,  se  la  dejó  en  reposo,  para  que  despertase 
del  sueño  cloroformice,  y  ordenando  la  administración  de  bebidas 
acidulo-carbónicas,  si  se  presentaba  algún  vómito  ó  una  inyección 
hipodérmica  de  cloruro  mórfico  si  los  síntomas  nerviosos  lo  recla- 
maban ;  afortunadamente  la  enferma  volvió  en  sí  sin  sufrir  los  tras- 
tornos que  siempre  suelen  temerse  en  los  operados. 

La  disección  que  hice  del  trozo  amputado  no  demostró  que  se  tra- 
taba de  un  sarcoma  nacido  en  el  periostio  del  segundo  metatarsiano, 
cuyo  hueso  quedaba  completamente  en  el  interior  de  la  neoplasia, 
que  era  algún  tanto  dura,  con  una  ligera  cubierta  fibro*celuIosa ;  su 
integridad  era  completa,  excepto  en  la  parte  superior,  en  que  la 
proliferación  había  sido  más  abundante  y  presentaba  señales  evi- 
dentes de  reblandecimiento  y  degeneración  coloidea,  existiendo  un 
verdadero  detritus  orgánico  bajo  la  piel  del  dorso,  que  estaba  suma- 
mente adelgazada,  habiendo  sido  profundas  las  aponeurosis  de  aquel 
punto  y  demás  cubiertas  fibrosas.  El  tercer  metatarsiano  también  se 
hallaba  envuelto  por  la  neoplasia,  pero  no  tenía  ninguna  adheren- 
cia con  ella,  pues  como  ésta  había  ido  creciendo,  tuvo  que  amol- 
darse á  los  espacios  que  podía  ocupar  más  libremente  en  una  región 
CU3'0  esqueleto  asemeja  una  parrilla,  el  tercer  espacio  intrameta- 
tarsiano  había  producido  en  el  tumor  una  estrangulación ,  dividién- 
dole en  dos  lóbulos,  uno  plantar  casi  hemisférico ,  y  otro  dorsal  algo 
más  lobulado  por  su  crecimiento  hacia  afuera  y  por  encima  del  3.°  y 
4.'  metatarsiano ;  hacia  adelante  se  había  identificado  con  los  liga- 
mentos de  las  articulaciones  de  éstos  con  las  falanges,  estando  la 
del  segundo  dedo  completamente  destruida.  El  tamaño  en  su  con- 
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junto  seria  el  de  una  naranja  pequeña,  los  músculos  interóseos  y 
lumbricales  distendidos  y  aplanados  por  él ,  le  formaban  una  pre- 
ciosa cubierta  carnosa ;  los  tendones  del  estensor  común  de  los  de- 
dos y  del  músculo  pedio,  penetraban ,  identiñcándose  con  la  porción 
dorsal  del  tumor.  Esta  preparación  anatómica  se  conserva  en  el 
Museo  de  la  Facultad. 

La  enferma  pasó  la  noche  tranquila,  comenzando  por  la  tarde  un 
ligero  aumento  de  temperatura ;  en  la  mañana  siguiente  se  renovó 
el  aposito,  limpiando  de  coágulos  el  tubo  de  desagüe,  que  fué  acor- 
tado para  que  no  penetrase  de  lado  á  lado,  sino  desda  la  planta  al 
fondo  de  la  excavación  mencionada ;  por  la  tarde  de  aquel  día  au- 
mentó la  fiebre,  subiendo  el  termómetro  en  la  axila  á  39,8°,  si  bien 
en  los  dias  siguientes  no  se  repitió  tal  cifra,  manteniéndose  próxi- 
mamente en  la  normal,  y  á  cada  pequeño  ascenso  habla  renovación 
del  aposito. 

£1  estado  local  fué  desde  un  principio  muy  satisfactorio;  á  los  seis 
dias  la  reunión  se  había  verificado  en  varios  puntos  de  la  herida, 
quitando  algunos  puntos  de  cerda ;  la  reunión  siguió  adelante  sin  la 
menor  complicación,  y  á  los  diez  y  ocho  dias  se  habían  separado 
todos  los  puntos  de  sutura  y  el  tubo  de  desagüe,  quedando  el  apósiío 
muy  simplificado  y  con  tendencia  la  herida  á  una  completa  cicatri- 
zación ,  como  se  verificó  en  efecto,  saliendo  de  las  clínicas  comple- 
tamente curada  el  22  de  Junio. 

Las  buenas  condiciones  del  muñón,  pueden  apreciarse  viendo  el 
modelado  que  de  él  sacó  el  inteligente  escultor  de  la  Facultad  don 
Ramón  Subirat. 

El  estado  general  de  la  enferma  no  se  resintió  grandemente  de  su 
permanencia  en  la  clínica  y  tratamiento  quirúrgico ;  á  la  salida  con 
alta  se  hallaba  perfectamente,  aunque  continuaba  la  supresión 
menstrual  que  indicamos  en  los  antecedentes,  y  que  antes  de  la  ope 
ración  ya  nos  hizo  pensar  en  un  embarazo,  que  no  sirvió  de  obs- 
táculo, porque  la  operación  tenía  que  hacerse  con  urgencia,  dada 
la  marcha  que  se  iniciaba  en  el  crecimiento  del  tumor.  El  resultado, 
por  lo  tanto ,  era  dudoso  en  los  primeros  dias,  aunque  luego  se  trocó 
en  favorable  al  ver  la  rapidez  con  que  su  organismo  reparaba  los 
gastos  orgánicos  sufridos,  indicándonos  la  posibilidad  de  que  el  em- 
barazo llegase  á  feliz  término,  libre  ya  la  mujer  de  aquel  germen 
maligno  que  pronto  hubiera  corroído  su  organización  y  arrebatado 
su  vida  en  plazo  no  muy  lejano. 
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REVISTA   ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS. 


CeUhndo  en  BarceUma  tot  áitu  25 ,  26 ,  27  y  28  de  SttUmkrt  U  1883. 

{ContinuacUm) 

SEGUNDA   SESIÓN. 

Abierta  la  seBÍon  por  el  presidente  Dr.  Giné  y  leída  el  acta  de  la  anterior, 
que  fué  aprobada,  por  el  Becretario  Dr.  Rodríguez,  paaó  á  ocupar  la  tribuna 
el  autor  de  la  Memoria  premiada,  Dr.  D.  Pedro  Ribas ,  para  dar  lectura  á  la 
misma. 

Después  de  algunas  consideraciones  generales  estudia  el  Dr.  Ribas  la  locura 
puerperal  bajo  el  punto  de  vista  anatómico,  etiológico,  patogenético,  etc.,  para 
dejar  sentado  que  la  locura  puerperal  no  es  una  entidad  nosológica  distinta  de 
las  demás  yesanias.  La  extensión  del  trabajo  del  Dr.  Ribas  nos  impide  hacer 
un  detenido  estudio  del  mismo ,  limitándonos  á  dar  á  conocer  sus  conclusio- 
nes ,  para  que  nuestros  lectores  se  formen  una  idea  de  los  principales  puntos 
que  abraza.  Son  los  siguientes  : 

Paimera. — La  Locura  puerperal  está  incluida  entre  las  locuras  patogenéti- 
-cas.  8e  ignora,  sin  embargo,  hasta  ahora,  cuál  es  la  causa  próxima  (lesiones 
anatomo-patológicas)  que  respectiyamente  sostiene  cada  una  de  las  formas  en 
que  se  divide. 

Este  dato  resolverá  en  lo  porvenir  el  problema  de  si  la  Locura  puerperal  es 
6  no  entidad  nosológica. 

Segunda.  —  Bajo  el  punto  de  vista  de  las  condiciones  en  que  se  desarrolla 
la  T^octira  puerperal^  puede  dividirse  en  tres  formas  :  1.*  Locura  de  las  emba- 
razadas; 2^  Locura  puerperal  propiamente  dicha;  8.*  Locura  de  las  nodrizas- 

Tercera.  —  Examinadas  cada  una  de  estas  tres  formas  bajo  el  punto  de 
vista  de  su  total  historia  patológica,  ó  sea  por  su  Etiología  y  Sintomatologia, 
Diagnóstico^  Patocronia,  Pronóstico^  Tratamiento,  si  entre  sí  se  diferencian ,  á 
veces  por  sus  caracteres  no  se  distinguen  en  nada  de  las  demás  vesanias  afines 
á  ella ,  genérica  y  especialmente. 

Cuarta.  — Por  su  Etiología,  en  efecto,  la  Locura  de  las  mujeres  embaraza- 
das no  ofrece  carácter  alguno  especial  que  distinga  esta  enfermedad  ó  esta  do- 
lencia como  entidad  patológica ,  pues  que  los  datos  referentes  á  la  frecuencin, 
invasión,  condiciones  de  primiparidad  y  multiparidad,  etc.,  por  su  inconstan- 
cia ,  no  son  las  más  abonadas  para  de  ellos  deducir  relación  de  causa  y  efecto 
con  la  Locura  de  las  embarazadas  y  señalar  á  ésta  carácter  distintivo. 

Quinta.  —  Por  su  Patogenia,  tampoco  la  Locura  de  las  embarazadas  se  dia^ 
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tiDgtie  como  entidad ,  porque  aquella  es  la  misma  que  corresponde  á  todas  la» 
Tesanias  originadas  de  estados  histeropático6. 

8exta.  —  La  anatoma  patológica  ^cansas  próximas)  de  la  Loctira  de  las  em- 
barazadas no  ilustra  más  que  la  patogenia  para  diferenciar  esta  dolencia  como 
entidad ,  toda  vez  que  son  indemostrables,  por  una  parte ,  las  lesiones  que  las 
sostienen  y  son  comunes,  por  otra,  á  las  que  originan  de  las  histero-psicosis 
más  comunes. 

Síptima. — Por  sn  Sintomatologia^  Diagnóstico^  tampoco  es  dable  distinguir 
la  Locura  de  las  embarazadas  como  entidad  nosológica,  porque  se  revela  en  la 
clínica  por  los  estados  psíquicos  más  diferentes ,  y  cada  uno  de  sus  síntomas 
no  ofrece  signo  alguno  capaz  de  señalarla  como  tal  entidad. 

Terminado  el  trabajo  del  Dr.  Giné ,  y  ocupada  que  fué  otra  vez  por  éste  la 
presidencia ,  concedió  la  palabra  al  Sr.  Galcerán ,  que  propuso  al  Congreso 
se  elevase  una  exposición  al  Gobierno  pidiéndole  la  aprobación  del  proyecto 
de  ley  presentado  por  el  Dr.  Giné ;  preguntado  por  éste  si  se  ha  aprobado  lo 
propuesto  por  el  Dr.  Galcerán ,  pidió  la  palabra  el  Dr.  Recasens  para  rogar  al 
Congreso  no  tomase  ningún  acuerdo  hasta  conocer  bien  el  proyecto ,  para  lo 
cual  pedia  quedase  éste  sobre  la  mesa  hasta  la  última  sesión ,  lo  cual  se  acordd 
por  mayoría. 

De  la  aatonofnia  de  las  diversas  partes  del  cerebro.  Consecuencias  psicológi-' 
cas  que  de  la  niistna  resultan;  asi  se  titula  la  comunicación  que  el  joven  cate- 
drático de  nuestra  Facultad  de  Medicina ,  Dr.  Pi  y  Suñer ,  leyó  desde  la  tri- 
buna á  continuación  del  Dr.  Giné.  Después  de  fundar  la  autonomía  en 
pruebas  de  orden  anatómico,  fisiológico  y  patológico,  y  de  deducir  de  ellas, 
no  la  localizacion  de  las  diversas  funciones  del  cerebro ,  sino  la  individualidad 
autonómica  de  las  mismas ,  explicó  cómo  debía  considerarse  esta  última.  La 
autonomía ,  para  el  Dr.  Pí  y  Suñer ,  no  se  manifiesta  siempre  sino  en  casos 
excepcionales  y  extraordinarios ,  pues  es  lo  común  estén  íntimamente  unidas  y 
asociadas  las  diversas  partes  y  funciones  cerebrales ;  pero  á  pesar  de  su  mani- 
festación excepcional ,  no  debe  dejarse  en  olvido ,  pues  ella  nos  explica  de  un 
modo  perfecto  diferentes  clases  de  locuras ,  como  las  manías  y  lipemanías  par- 
ciales, y  nos  da  cuenta  de  ciertos  actos  impulsivos,  sin  percepción ,  sin  con- 
ciencia ,  por  consiguiente  ,  y  que  caen  fuera  de  toda  responsabilidad ,  no  te- 
niendo nada  que  ver  con  ellos  el  Código  penal. 

Bajo  estos  dos  puntos  de  vista  patológico  y  legal ,  tiene  importancia  el  es- 
tudio de  las  autonomías  cerebrales ,  y  por  eso ,  el  Dr.  Pi  terminó  excitando  el 
celo  de  los  miembros  del  Congreso  y  de  todos  los  patólogos  españoles ,  hacia 
el  estudio  de  puntos  tan  difíciles  y  de  tanta  importaccia  á  la  vez. 

Una  vez  terminada  la  lectura  del  trabajo  del  Dt.  Pí^  pasó  á  ocupar  la  tri- 
buna el  Dr.  D.  Victoriano  Gelabert  Viana ,  para  leer  una  comunicación  al 
Congreso  acerca  de  la  Distinción  clínica  y  patogénica  entre  la  hipocondría  y 
l(Ms  ilusiones  internas. 

Breve  es  el  trabajo  del  Dr.  Gelabert,  por  no  prestarse  á  grandes  considera- 
ciones el  asunto  tratado ,  pero  á  pesar  de  su  brevedad ,  reviste  importancia 
suma  por  la  originalidad  del  asunto. 

El  Dr.  Gelabert  empezó  haciendo  notar  la  confusión  que  reina  en  los  auto- 
res de  frenopatía  en  este  punto  concreto.  Ya  que  la  mayoría  de  ellos  reúnen 
en  un  solo  grupo  las  ilusiones  internas  y  la  hipocondría ,  siendo  así  que ,  déte- 
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nidamente  analizados ,  resultan  ser  estados  muy  distintos ,  tanto  en  su  géne- 
sis como  en  su  expresión  clínica. 

Después  de  breves  consideraciones  sobre  el  mecanismo  de  las  sensaciones, 
■se  extendió  sobre  el  verdadero  sentido  de  la  palabra  ilusión ;  y  admitiendo  las 
ideas  de  Esquirol ,  limitó  las  ilusiones  á  los  trastornos  de  origen  periférico, 
insistiendo  en  que  éstos  sólo  pueden  ser  cuantitativos.  Con  el  Dr.  Galceián 
definió  la  ilusión  ,  diciendo  que  era  una  percepción  equivocada^  cuantitativa- 
mente, de  un  agente  real  externo  ó  interno» 

Octava.  —  Por  su  Patocronia ,  y  lo  mismo  respecto  al  curso  que  á  la  dura- 
ción ,  la  Locura  de  las  embarazadas  ofrece  todas  las  variantes  que  son  propias 
-de  las  formas  que  reviste,  y,  por  tanto,  tampoco  por  estos  datos  es  dado  dis- 
tinguirla como  entidad  nosológica. 

Novena.  —  Por  su  Pronóstico  no  es  más  fácil  conseguir  la  mencionada  dis- 
tinción ,  atendiendo  á  que  las  opiniones  de  respetables  frenópatas  son  com- 
pletamente contradictorias  entre  sí,  considerándolas  los  unos  muy  graves, 
mientras  que  los  otros  le  consignan  pronóstico  leve. 

Décima.  —  Por  su  tratamiento  tampoco  se  consigue  lo  que  por  los  anteriores 
flatos  no  ha  podido  descubrirse.  Sería  necesario  que  la  Locura  de  las  embara- 
zadas fuera  una  enfermedad  específica  ó  de  etiología  perfectamente  conocida, 
para  que  la  terapéutica ,  obrando  como  piedra  de  toque ,  evidenciara  su  natu- 
raleza ,  con  lo  cual  se  distinguiría  como  entidad  nosológica. 

Undécima.  —  La  Locíira  puerperal  propiamente  dicha^  tampoco  por  su  Ekio- 
hgia,  Patogenia  y  anatomía  patológica,  Sintomatologta  y  diagnóstico^  Patocro^ 
nia ,  Pronóstico  y  Tratamiento ,  puede  distinguirse  como  entidad  nosológica 
distinta  de  las  otras  vesanias  de  distinto  género  ó  especie ;  porque  los  datos 
de  cada  una  de  estas  partes  de  su  historia  patológica,  ó  son  contradictorios 
entre  si  ó  comunes  á  otras  vesanias  no  puerperales ,  ó  nada  significan  por  Ia 
Inconstancia  con  que  se  presentan. 

Duodécima  y  última.  —  La  I^ocura  de  las  nodrizas ,  ofrece  absolutamente 
las  mismas  condiciones  negativas  que  la  locura  de  las  embarazadas  y  la  lo- 
cura puerperal.  Como  éstas,  ni  su  etiología,  patogenia,  sintomatologia,  etc.^ 
nada  revela  que  pueda  distinguir  estas  vesanias  como  entidad  nosológica. 

«  £}s  porque ,  como  dice  Ball ,  los  estados  mórbidos  que  provoca  en  el  encé- 
falo la  puerperalidad ,  son  tan  numerosos  como  diversos  ;  y  la  locura  puerpe- 
ral no  es  una  especie  mórbida  sino  bajo  el  punto  de  vista  de  su  etiología,  me- 
jor dicho ,  de  la  circunstancia  en  que  se  desarrolla.  » 

«Es  un  tronco  único  del  cual  salen  ramas  divergentes.  No  se  trata,  pues, 
de  una  enfermedad  siempre  igual  á  sí  misma ,  sino  de  una  serie  de  enfermeda- 
des di  verijas,  t^ 

.Esto  por  sí  solo  basta  para  demostrar  que  la  Locura  p^ierpercU ,  bajo  cual- 
quiera de  las  tres  formas  que  hemos  admitido ,  jamás  constituye  entidad  noso- 
lógica distinta  de  las  demás  vesanias. 

Terminada  la  lectura  del  trabajo  premiado,  ocupó  la  presidencia  el  primer 
vicepresidente  D.  Antonio  Roda ,  para  pasar  á  la  tribuna  el  Dr.  D.  Juan  Giné 
á  dar  lectura  á  su  tema  libre  :  Ensayo  médico-administrativo  sobre  el  ingreso^ 
estancia  y  salida  de  los  enfermos  de  la  mente  en  los  asilos  públicos  y  privados.^ 

La  colosal  extensión  de  este  trabajo ,  nos  impide  podamos  hacer  un  detenido 
análisis  del  mismo ;  baste  decir  que  el  Dr.  Giné ,  con  el  sentido  práctico  que 
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siempre  le  distingue,  propone  un  reglamento,  en  el  que  nada  está  olyidado, 
para  regular  el  funcionalismo  de  los  asilos  de  alienados ,  asi  públicos  como 
prÍTados ,  en  lo  que  se  refiere  al  ingreso ,  estancia  y  salida  en  los  mismos ,  de 
los  enfermos  de  la  mente.  Después  de  atinadas  consideraciones  sobre  la  im- 
portancia de  los  Manicomios ,  y  sobre  el  papel  que  hoy  dia  desempeñan  en  los 
pueblos  cultos ,  y  de  enumerar  las  condiciones  que  un  frenópata  debe  reunir, 
y  de  exponer  el  derecho  que  tiene  el  loco  de  ser  protegido  por  las  leyea  y  la 
necesidad  de  la  inspección  é  intervención  gubernatiya  de  los  manicomios^ 
desarrolla  el  Dr.  Giné  un  proyecto  completo  de  ley,  que  traduce  en, numero- 
sos capítulos  y  artículos  que  forman  la  parte  dispositiva  del  trabajo.  No  que- 
tiendo  privar  á  nuestros  lectores  del  conocimiento  de  esta  parte  disposiÜTa, 
por  ser  la  más  importante  del  trabajo ,  la  publicaremos  en  otra  ocasión ,  para 
que  pueda  ser  detenidamente  estudiada. 

D^o  luego  que  para  que  una  ilusión  interna  pudiera  considerarse  vesánica, 
era  necesario  que  ademas  de  existir  una  alteración  del  sistema  nervioso  endo- 
periférico ,  existiera  una  enfermedad  mental  que  impidiera  rectificar  la  noción 
üalsa  que  el  cerebro  recibe  por  sus  conductores  periféricos ,  y  admitir  la  divi- 
sión de  las  ilusiones  internas  en  protopáticas  ó  neurósicas ,  según  exista  ó  no 
lesión  de  algún  órgano  interno ,  propuesta  por  el  Dr.  Galcerán. 

Y  por  último ,  hizo  un  estudio  detenido  de  los  estados  hipocondríacos ,  li- 
mitando estos  estados  á  aquellos  casos  en  que  existe  una  alteración  de  las  cé- 
hilab  afectivas  de  la  corteza  del  cerebro ,  y  termiiló  citando  algunos  ejemplos 
que  aclaraban  las  ideas  vertidas  en  sa  discurso. 

Ocupó  en  seguida  la  tribuna  D.  Pedro  Poblet  y  Andreu ,  para  desarrollar 
BU  tema  Diferencia  clínica  entre  el  estupor  melancólico  y  la  demencia  apática. 

Después  de  algunas  consideraciones  generales  sobre  las  dificultades  en  el 
diagnóstico  de  las  enfermedades  mentales ,  hace  el  Sr.  Poblet  una  reseña  his- 
tórica de  las  dos  formas  frenopáticas  cuya  distinción  se  propone  hacer.  Ad- 
iftite,  en  general,  las  ideas  de  Baill argel,  pero  no  sin  añadir  que  el  estado  de 
estupor  puede  producirse  en  condiciones  muy  diversas  y  que  nada  tiene  que 
ver  en  muchos  casos  con  la  melancolía. 

Para  probar  la  distinción  clínica  entre  el  estupor  melancólico  y  la  demencia 
apática ,  expone  gran  número  de  historias  clínicas  de  ambas  dolencias  ^  pa- 
rangonando sus  síntomas  y  hasta  su  pronóstico  y  tratamiento ,  para  llegar  á 
demostrar  que  es  necesario  establecer  un  diagnóstico  diferencial  entre  ambas. 

Después  de  atinadas  consideraciones  acerca  de  las  opiniones  de  varios  auto- 
res sobre  este  asunto,  y  de  marcar  los  síntomas  diferenciales  entre  ambas  dolen- 
cias ,  llama  el  Sr.  Poblet  la  atención  sobre  uno  muy  notable  por  él  observado: 
el  diferente  grado  de  sensibilidad  dolorosa.  En  efecto ,  si  á  un  enfermo  de  es- 
.tnpor  melancólico  se  le  pellizca  fuertemente  ó  se  le  aplica  una  cerilla  encen- 
dida á  la  piel ,  ni  respuesta  ni  grito  alguno  nos  indican  que  tal  estímulo  ha 
sido  sentido ,  mientras  que  si  hacemos  la  prueba  en  un  enfermo  de  dolencia 
apática  sucederá  lo  contrario ;  en  el  primer  caso ,  la  sensibilidad  está  abolida, 
mientras  que  en  el  segundo  caso ,  está  integra  ó  ligeramente  disminuida. 

Con  esto  dio  por  terminado  su  trabajo  el  Sr.  Poblet ,  sucediéndole  en  el 
uso  de  la  palabra  el  Dr.  D.  Baimundo  Comet,  que  desarrolló  su  tema  libre 
De  los  bromuros  químicamente  puros  en  el  tratamiento  de  la  epilepsia.  Estudia 
el  Dr.  Comet  todos  los  bromuros  aisladamente ,  bajo  el  punto  de  vista  qui- 


519 

mico, -fisiológico  y  terapéntico;  compara  unos  con  otroe,  para  deducir  el  más 
conyeniente  para  tratar  la  epilepsia ,  y  termina  con  algnnas  consideraciones 
generales  sobre  esta  enfermedad. 

Habiendo  pasado  con  exceso  las  horas  fijadas  de  antemano  para  cada  sesión, 
preguntó  el  señor  presidente  si  ésta  se  prolongaba ,  y  acordado  asi  por  el  Con- 
greso, ocupó  la  tribuna  el  Dr.  D.  Carlos  Ronquillo ,  para  dar  lectura  á  su  tra- 
bajo titulado:  El  manicomio  del  presente  y  del  porvenir. 

8i  el  manicomio  ha  triunfado  hoy  de  la  superstición ,  la  ciencia  frenopática 
debe  ser  vencedora  mañana  de  las  preocupaciones  sociales :  debe  guiar  y  cor- 
regir á  la  humanidad  desde  la  infancia.  Hé  ahí  la  síntesis  del  tema  del  doctor 
Ronquillo. 

Considera  el  manicomio  como  uno  de  los  pocos  templos  yíyos  de  la  moderna 
ciyilizacion ,  lábaro  desplegado  por  la  mano  del  progreso  y  l  hecho  asombroso! 
los  enemigos  no  le  han  asestado  dardo  alguno,  y  los  labios  prontos  á  lanzar  el 
anatema,  han  enmudecido  como  si  sobre  ellos  pesara  el  yugo  de  paralizante 
providencia.  Hecho  asombroso ,  repite ,  para  los  que  estudian  la  transforma- 
ción de  los  errores,  y  para  explicarlo  cita  un  hecho  de  su  vida  oficial :  el  cierre 
del  edificio  de  los  Penitentes  de  Vallcarca,  lo  que  le  permite  entregarse  á  filo- 
sóficas y  amargas  reflexiones  sobre  la  escasa  importancia  que  conceden  á  las 
influencias  infernales  los  mismos  que  antes  las  exageraban. 

Triunfante  y  sin  enemigos  el  manicomio ,  prueba  que  no  desempeña  ni  hi- 
giénica ni  terapéuticamente,  ó  mejor,  socialmente,  su  bienhechora  misión, 
ya  que  se  acepta  como  la  última  ratio  para  los  actos  de  furor  y  cuando  no  se 
puede  sufrir  más  al  paciente.  De  ahi  que  pocos  vesanios  penetren  en  el  noso- 
comio en  su  período  de  agudez ,  y  por  ende  que  las  cifras  de  curación  sean 
menores  de  las  que  deberían  ser. . 

Pasa  después  á  demostrar  cómo  el  manicomio  tiene  derecho  á  tratar,  no 
tan  sólo  á  los  que  han  sufrido  total  eclipse  de  la  razón ,  si  que  también  á  los^ 
que  densas  nubes  empañan  la  inteligencia  y  la  pureza  de  los  afectos.  El  ma- 
nicomio ,  para  el  Dr.  Ronquillo ,  debería  ser  un  lugar  de  refugio ,  donde  acu- 
dieran los  infelices  al  primer  asomo  del  malestar  moral ,  donde  encontrarían 
medio  para  regularizar  el  ejercicio  de  las  funciones  cerebrales ,  para  excitar  la 
volición ,  para  moderar  el  exceso  de  voluntad  y  para  combatir  la  debilidad  ó 
parálisis  de  la>  memoria. 

Para  abarcar  toda  la  importancia  de  la  ciencia  frenopática ,  se  detiene  el 
doctor  Ronquillo  en  un  asunto  de  su  especialidad :  las  enfermedades  de  los 
niños.  El  niño,  dice,  será  siempre  para  el  frenópata  preciosa  lámina,  figura 
de  cera,  maniquí  animado  para  estudiar  cómo  se  pervierten  las  facultades 
psíquicas  en  el  adulto  y  cómo  se  va  desmoronando  la  inteligencia.  A  este  ob-  « 
jeto  recuerda  el  desarrollo  de  las  facultades  intelectuales ,  y  termina  diciendo: 
la  voluntad  en  los  primeros  años  es  la  voluntad  de  los  locos  :  tránsito  de  la 
abulia  á  la  hiperbulia  con  sus  amagos  de  heterobulia.  —  Dedica  después  bas- 
tantes páginas  á  comparar  varios  estados  del  niño  con  las  formas  de  locura, 
fijándose  en  primer  lugar  en  la  tristeza ,  el  mal  humor  y  el  cambio  de  carácter 
del  niño.  Al  ocuparse  de  la  mania^  compara  la  rabieta  con  el  furor,  ]&  fuerza 
anormal  de  los  niños  irritados  con  la  del  furioso ,  la  impulsión  á  determinados 
actos ,  el  tipo  orgulloso  de  algunos  niños  con  la  manía  razonadora.  En  las  lí- 
neas que  dedica  á  la  mdancolia,  cita  los  presentimientos  tristes  de  algunos  niños 
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y  loB  delirios  noctumoe  pannofóbicos.  Después  de  otras  varias  comparaCioDes, 
defiende  la  necesidad  de  que  los  niños  idío/as  sean  tratados  en  el  manicomio. 

Como  consecuencia  de  su  criterio  particnlar ,  dedica  la  última  parte  de  su 
trabajo  á  delinear  la  distribución  de  un  establecimiento  psíquico.  Hé  ahi  las 
secciones;  atrasados;  — niños  exuberates  de  inteligencia  y  con  frenética  apli- 
cación ;  —  casa  de  corrección  ;  —  apasionados ;  —  manicomio  y  observatorio. 

Terminado  el  trabajo  del  Dr.  Ronquillo ,  pasa  á  ocupar  la  tribuna  el  doctor 
D.  Pedro  Ribas  Pujol,  para  leer  un  trabajo  IndicacioTua  y  contraindicaciones 
de  los  baños  caliente»  prolongados  en  él  tratatniento  de  las  vesanias  de  marcha 
aguda.  Después  de  exponer  algunas  consideraciones  generales ,  divide  el  doc- 
tor  Ribas  su  trabajo  en  dos  partos. 

En  la  primera  y  subdividida  en  cuatro  grupos ,  tienen  cabida  :  los  enfermos 
curados  completamente  de  la  vesania  á  beneficio  de  los  baños  calientes  pro- 
longados ;  los  que  aun  cuando  curados  del  delirio  y  manifestaciones  agudas, 
siguió  su  curso  la  enfermedad  mental ;  los  alienados  de  dichos  síntomas  agu- 
dos ,  y  por  último ,  los  que  no  alcanzaron  mejoría  alguna  después  de  baber 
cumplido  estrictamente  la  prescripción  hidroterápica.  En  todos  estos  grupos 
incluye  los  cuadros  generales  con  las  consideraciones  necesarias  propias  de 
cada  uno  de  ellos.  En  la  segunda  y  última  parte  estudia  ligeramente  la  acción 
fisiológica  y  terapéutica  de  dichos  baños ,  estableciendo  luego  sus  indicaciones 
y  contraindicaciones,  con  lo  cual  termina  el  trabajo. 

Leyó ,  por  último ,  el  secretario ,  J^t.  Rodríguez ,  los  temas  del  siguiente  día, 
y  se*Ievantó  la  sesión  á  las  siete  de  la  tarde. 


PERIÓDICOS 


Efectos  clinicos  y  farmacológicos  de  la  convallaria  mayalis.  — 

El  Dr.  Segura  publica  en  La  Crónica  de  M<Uaga  un  artículo  en  que ,  despnes 
de  ocuparse  de  las  experiencias  y  observaciones  hechas  sobre  este  medicamento 
por  otros  profesores ,  da  cuenta  de  las  suyas  en  los  términos  siguientes  : 

«El  resultado  de  nuestras  observaciones,  hasta  hoy  poco  numerosas,  hablan 
bien  alto  en  pro  de  la  con  vallaría  mayalis  ó  lirio  de  los  valles,  muy  especial- 
mente como  diurético,  cuyos  efectos  se  han  presentado  administrando  cuatro 
cucharadas  al  día  de  una  infusión  hecha  con  1  gramo  por  120,  del  segundo  al 
tercer  dia.  Con  doble  dosis ,  al  segundo  dia  el  efecto  era  muy  notable ,  las  con- 
tracciones cardiacas  más  enérgicas  y  él  pulso  más  regular.  Nunca  hemos  pro- 
longado su  uso  más  de  ocho  dias ,  sin  haber  notado  en  este  tiempo  fenómenos 
de  acumulación  ni  tampoco  los  de  cansancio  ó  diminución  de  la  energía  cardiaca 
á  que  se  refiere  Desplats  ;  sus  efectos  han  desaparecido  al  dia  siguiente  de  aban- 
donado su  empleo ,  no  habiendo  por  tanto  confirmado  la  observación  de  Troit- 
zky  que  dice  duran  de  cinco  á  nueve  dias  después  de  suspendido  su  uso.  El  ape- 
tito se  ha  conservado  intacto  y  las  digestiones  se  han  verificado  normalmente, 
sin  haberse  presentado  en  ningún  caso  vómitos  ni  exoitacion  cerebral. 

En  las  palpitaciones  que  con  tanta  frecuencia  se  presentan  en  la  clorosis^ 
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su  efecto  ha  sido  también  bastante  marcado ,  toda  vez  qne  como  tiene  la  ven- 
taja de  no  influenciar  el  tubo  digestivo ,  ya  bastante  susceptible  en  estos  en- 
fermos ,  nos  ha  permitido  seguir  el  tratamiento  de  la  cansa  principal ,  librán- 
dolos á  la  Tez  de  un  síntoma  que  les  preocupa  mucho  y  que  es  por  el  que  con 
más  frecuencia  somos  consultados.  > 

De  las  duchas  antiséptícas  en  las  supuraciones  de  la  córnea.  — 

El  Dr.  Aguilar  Blanc ,  en  un  articulo  que  ha  visto  la  luz  en  La  Crónica  Mé- 
dica ,  de  Valencia ,  ocupándose  de  este  asunto  dice ,  que  no  opina  de  la  mi8ma 
manera  que  la  mayor  parte  de  los  oftalmólogos  con  respecto  á  los  peligros  del 
ácido  fénico  como  antiséptico  en  la  cirugía  ocular ,  y  qne  entiende  que  estu- 
diadas bien  sus  propiedades ,  puede  prestar  grandes  servicios  á  la  terapéutica 
ocular,  y  que  sólo  el  haber  usado  las  disoluciones  fénicas  ordinarias ,  puede  ha- 
ber sido  la  causa  de  las  complicaciones  que  á  la  mayor  parte  de  los  autores 
ha  hecho  desistir  del  empleo  de  este  tópico. 

El  Sr.  Aguilar,  partiendo  de  que  el  ácido  carbólico  es  poco  soluble  en  el 
agua,  en  la  que  se  disuelve  á  beneficio  del  alcohol  que  se  añade ,  cree  con  esto 
resuelto  el  problema ,  pues  que  el  agua  sólo  disuelve  1  por  100  de  su  peso. 
Fundado  en  este  hecho  y  en  las  conclusiones  de  los  cirujanos  extranjeros  á 
propósito  en  esta  sustancia ,  dice  que  si  la  supuración  de  la  córnea  es  de  buen 
carácter,  y  si  el  pus  es' loable,  evitará  seguramente  su  descomposición ,  disol- 
verá y  arrastrará  consigo  las  escorias  de  las  células  multinuclearcs ,  si  hay  un 
sobrante  de  ácido ,  lo  cual  sucede  en  las  duchas  con  un  pulverizador  de  Lucas 
Ohampioniére ,  y  pondrá  á  la  solución  de  continuidad  en  buen  camino ,  sin 
tendencia  á  la  supuración ,  por  su  acción  coagulante  sobre  la  albúmina ,  dada 
la  temí  eratura  del  ctterpo  hvmano. 

Pero  el  ácido  fénico  á  altas  dosis  ,  si  bien  evita  las  supuraciones ,  no  es  un 
parasiticida ,  y  siendo  así  que  en  la  córnea  puede  desarrollarse  los  parásitos  co- 
mo en  cualquier  otra  parte  del  cuerpo ,  el  8r.  Aguilar,  fundado  en  las  ideas 
de  Pasteur  y  en  los  experimentos  de  Rochefontaine  sobre  la  acción  que  sobre 
los  parásitos,  ejerce  el  sulfato  de  cobre ,  le  ha  empleado  con  buen  éxito  en  di- 
solución al  0,25  por  100 ,  que  no  teniendo  acción  irritante  sobre  la  córnea, 
produce  la  muerte  de  los  parásitos. 

El  Dr.  Aguilar  refiere  una  observación  clínica  en  apoyo  de  la  acción  del 
ácido  fénico  en  las  operaciones  de  la  córnea  y  una  serie  de  cataratas  operadas 
con  panoftalmitis  consecutiva ,  otra  de  úlcera  fagedéuica  de  la  córnea  y  otra 
de  oftalmía  granulosa  aguda ,  en  que  la  pulverización  cúprica  fué  seguida  de 
excelentes  resultados. 

£1  método  de  Brand.  —  El  muy  laborioso  y  distinguido  redactor  de  la 
Jievista  AJédico- farmacéutica ,  de  Castellón ,  Sr.  Chillida  Melia ,  publica  en 
dicho  periódico  un  articulo  á  propósito  de  las  ventajas  del  tratamiento  de  la 
fiebre  tifoidea  por  el  agua  fria,  en  el  que  después  de  analizar  con  la  discreción 
que  le  es  propia  las  diferentes  opiniones  de  los  médicos  extranjeros  sobre  este 
punto ,  reasume  la  suya  en  los  términos  siguientes : 

«  Reasumiendo  diremos  :  que  el  método  de  Brand  puede  prestar  útilísimos 
servicies  en  el  tratamiento  de  Ja  fiebre  tifoidea ;  creo  que  está  más  indicado 
en  las  tres  primeras  semanas ,  y  aun  en  las  demás ,  siempre  y  cuando  los  sin- 
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tomas  aUxicos  pongan  en  peligro  la  vida  del  enfermo ;  que  debe  ir  aoompa* 
nado  de  una  alimentación  conveniente,  problema  que  hoy  todavía  no  se  ha  re- 
snelto  completamente ,  pnes  no  todos  los  alimentos ,  y  más  claro ,  la  mayor 
parte  de  los  alimentos  qne  hoy  se  dan  no  pueden  digerirse ;  que  deben  adop- 
tarse cuantas  precauciones  sean  necesarias  en  la  práctica  de  los  baños  frios, 
dirigiéndolos  personalmente  el  médico  y  vigilando  atentamente  al  enfenno; 
que  á  pesar  de  cuanto  digan  sus  detractores ,  no  es  un  método  nuevo ,  siendo 
asi  que  hace  diez  y  ocho  afíos  que  Brand  lo  planteó  en  Alemania ,  coaapro- 
bándose  sus  efectos  durante  tanto  tiempo  y  adoptándolo  hoy  como  el  trata- 
miento más  eficaz  los  médicos  de  la  armada  alemana ,  en  varios  hospitales  y 
en  la  práctica  civil ;  debe  reunir  condiciones  de  bondad  superior  á  los  demás 
tratamientos. 

9  En  Espafia  uno  de  los  obstáculos  mayores  á  su  adopción  será  indadable- 
mente  la  ignorancia  y  las  preocupaciones  vulgares. 

»  De  la  discusión  brota  la  luz  :  la  Academia  de  Medicina  de  París  ha  pres- 
tado un  gran  ser  vicio,  á  la  humanidad  originando  una  discusión  qne  tanto 
debe  preocuparnos,  porque  no  cabe  duda  que  la  fiebre  tifoidea,  presentán- 
dose, ya  endémica,  ya  esporádicamente,  está  todos  los  dias  entre  nosotros 
arrebatándonos  numerosos  enfermos  ». 

Una  observación  de  verdadero  anoftalmo  bilateral  congénito. — 

Le  refiere  en  la  Remeta  de  Ciencias  Médicas,  de  Barcelona,  el  Dr.  L.  Fon- 
seca  ,  y  transcribimos  á  continuación  la  descripción  que  del  mismo  hace  : 

a  Cabeza  bien  conformada ,  apenas  las  órbitas  un  poco  excavadas ,  pero  en 
posición  en  todo  normal.  En  ambos  ojos,  los  párpados  lisos ,  con  fimosis  lige- 
ro, y  el  entropion  de  los  inferiores  poco  acentuado ;  presentándose  ademas  to- 
dos ellos  gruesos,  prominentes,  violáceos,  en  una  palabra,  en  el  estado  arriba 
descrito. 

9 Abriendo  los  párpados  (lo  que  no  era  nada  difícil),  el  aspecto  de  la  órbita 
era  exactamente  el  que  se  presenta  después  de  la  enucleación  de  un  ojo, 
cuando  queda  apto  para  aplicar  un  ojo  artificial  de  un  centímetro  y  medio  de 
profundidad  poco  más  ó  menos ,  con  cuatro  ó  cinco  pliegues  en  la  parte  más 
profunda,  simulando  perfectamente  pliegues  cicatriciales.  Las  hendiduras  pal- 
pebrales  tenían  15  milímetros  de  separación. 

^Existencia  de  los  puntos  lagrimales  y  de  la  glándula  lagrimal,  demostrando 
bien  que  anexos  del  aparato  visual  se  desarrollan  independientemente  del 
globo  ocular. 

9  ¿ Había  la  carúncula  7 

>E1  tacto  más  esmerado  de  las  órbitas,  hecho  con  el  extremo  del  dedo  me- 
fiique,  no  reveló  el  menor  indicio  de  la  presentación  de  un  globo  ocular  ahora 
incompletamente  desenvuelto.  No  considerando  suficientes  todos  estos  datos 
para  poder  deducir  que  estábamos  frente  un  caso  de  anophtalmos ,  determina- 
mos abrir  el  fondo  de  los  sacos  conjunti vales. 

^  A  este  objeto  cloroformizamos  al  niño,  y  con  un  bisturí  incindimos  trans- 
versalmente  de  un  extremo  á  otro  ambos  fondos  de  saco ;  de  este  modo  pudi- 
mos perfectamente  con  el  dedo  meñique  i)enetrar  en  la  órbita  y  tactar  perieo- 
tamente  en  todas  direcciones. 

» Repetimos  esta  misma  maniobra  con  estiletee  y  una  pinza  de  disecdoDt 
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procurando  con  ésta  hacer  presa  de  porciones  de  sastancia  que  llenaban  la  ca* 
yidad  orbitaria  y  que  podían  snponerse  ser  nn  globo  ocular  en  un  estado  pri- 
mordial de  desarrollo. 

9  Bolo  encontramos  tejido  célolo-adiposo». 

Es  de  advertir  que  los  padres  j  los  abuelos  de  este  niño  (que  contaba  tres 
meses)  eran  robustos,  sanos ,  bien  conformados  y  no  eran  consanguíneos. 

OtitÍB  herpéticaa.  —  En  los  Anales  de  otclogia  y  laringología  ,  publica  el 
Dr.  Gómez  de  la  Mata  tres  observaciones  de  otitis  provocadas  por  la  diátesis 
herpética,  que  le  sirven  de  fundamento  para  tratar  de  esta  enfermedad. 

Empieza  por  anotar  que  desde  el  simple  enrojecimiento  hasta  la  ulceración 
pueden  variar  las  formas  anatómicas  de  la  enfermedad ,  é  invadir  el  oido  me- 
dio, la  faringe,  las  fosas  nasales,  etc. 

Indica  que  la  presencia  de  vesículas ,  pústulas  ,  costras  ó  escamas  y  la  se- 
creción serosa  propia  de  estas  afecciones ,  son  datos  bastantes  para  establecer 
el  diagnóstico  en  unión  con  los  antecedentes  del  enfermo;  que  su  pronóstico 
es  generalmente  grave ,  sobre  todo  en  el  impétigo ,  el  liquen  y  el  pénfígo, 
tanto  por  la  sordera  que  ocasiona  como  por  los  trastornos  á  que  da  lugar  en 
el  órgano  de  la  audición ,  y  que  el  tratamiento  debe  ser  general  y  local ,  el  pri- 
mero para  combatir  la  diátesis ,  y  el  segundo  para  modificar  sus  manifesta- 
ciones . 

£1  general  debe  ser  el  que  se  emplea  en  el  herpetismo  (arsenicales ,  azufre, 
iodo,  y  de  vez  en  cuando  los  purgantes) ,  y  el  local  las  fumigaciones  emo- 
lientes y  calmantes  en  el  primer  periodo  ó  inflamatorio ,  el  aceite  de  enebro, 
la  tintura  de  tolú,  el  sulfato  de  cobre,  el  ioduro  de  azufre,  el  bálsamo  de  tolú, 
el  ácido  benzoico,  la  brea  ó  el  subnitrato  de  bismuto  suspendidos  en  glicerina 
para  hacer  inotilaciones  dos ,  tres  ó  cuatro  veces  al  día. 

También  aconseja  las  fumigaciones  balsámicas  y  sulfurosas ,  y  el  régimen 
lácteo. — Mariani. 


REVISTA  EXTRAIí JERA 
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SOCIEDAD  DE  CIRUGÍA. 

Sesiones  del  I.""  y  S  de  Agosto  de  1888. 

FBSSIDHNOIA  DEL  SBÑOB  OüAKIOT  Y  DEL  SEÑOR  TILLAUX. 

Esoleroais  de  la  naris.  —  El  Sr.  Baudon  (de  Niza)  envió  á  la  Sociedad 
la  observación  de  un  hombre  atacado  desde  hace  diez  afíos  de  una  esclerosis 
hipertrófica  secundaria  de  la  piel  de  la  nariz;  el  enfermo  fué  operado  co¿  el 
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termo-cauterio ,  y  Be  obturo  la  curación  en  un  mes.  A  continaacion  bablaroa 
en  pro  de  esta  práctica  los  Sres.  Lucas  Championiére ,  M.  t$ée,  Tr^at  j 
Delens. 

Oastrotomía.  —  El  Sr.  Faucon  (de  Lila),  que  había  combatido  otras  re- 
ces la  gastrotomia  en  el  cáncer  del  esófago,  afirmó  de  nuevo,  y  apoyándose 
en  hechos  recientes ,  que  tal  operación  está  contraindicada. 

Comunicaciones.  —  El  Sr.  Maunoury  (de  Chartres)  narró  un  caso  de 
tisis  itguda  determinada  p6r  el  traumatismo.  Por  efecto  de  la  mutilación  ac* 
cidental  de  la  pierna ,  se  le  practicó  la  amputación  en  el  tercio  superior.  Al- 
gunos dias  después  sobrevino  la  gangrena  del  muñón ,  que  exigió  la  amputa- 
ción del  muslo.  A  pesar  de  la  rápida  cicatrización  de  la  herida ,  se  agravó  el 
estado  general ,  se  declararon  los  síntomas  pulmonares  y  murió  el  enfermo. 
En  la  autopsia  se  encontraron  en  los  pulmones  las  lesiones  de  una  tuberculo- 
sis miliar  y  una  sola  caverna.  Planteó,  al  terminar  el  problema,  de  si  se  tra- 
taba aquí  de  una  tisis  aguda  ó  de  una  infección  purulenta. 

El  Sr.  Terrier  expuso  acto  continno  la  comunicación  del  Sr.  Nicatti  acerca 
de  dos  heridas  del  ojo  ocasionadas  por  cohetes  :  en  un  individuo  se  produjo 
una  contusión  violenta  del  ojo ;  en  el  otro  hubo,  á  la  vez  que  contusión ,  que- 
madura y  penetración  de  pequeños  cuerpos  extraños ,  siguiendo  en  éste  opa- 
cidad córnea  extensa. 

El  Sr.  Guermonper  remitió  á  la  Sociedad  18  observaciones  de  úlceras  en 
los  obreros  que  trabajan  la  madera.  Insiste ,  á  este  propósito ,  en  la  frecuencia 
de  estas  heridas  en  los  dedos  y  manos  de  los  que  trabajan  en  talleres  en  que 
se  emplea  el  vapor. 

Hernia  inguinal  congénita  estrangulada ;  kelotomia ,  muerte.— 

Observación  del  Sr.  Damalis  expuesta  por  el  Sr.  Trélat:  ün  muchacho  de 
veinticinco  años  llevaba  desde  su  nacimiento  una  hernia  inguinal ,  reducida 
habitual  mente.  El  dia  de  ingreso  en  el  hospital  había  aparecido  la  hernia;  in- 
tentóse varias  veces  la  taxis  con  cloroformo  y  sin  él ,  y  todo  fué  en  vano :  la 
estrangulación  era  evidente.  El  Sr.  Trélat  operó  á  las  treinta  y  dos  horas  de 
aparecer  la  estrangulación :  encontró  un  enterocele  simple ,  sangre  en  el  saco 
y  el  asa  intestinal  muy  violada,  aunque  brillante  y  resistente.  La  estrangula- 
ción estaba  en  el  orificio  superior  del  conducto  inguinal :  al  punto  de  practi- 
cado el  desbridamiento ,-  el  asa  intestinal  se  puso  roja  y  después  rosada,  signo 
indudable  de  la  congestión.  Se  hizo  la  resección  de  una  parte  del  saco,  en- 
tura. Desde  aquella  tarde  sobrevino  dispnea,  y  al  dia  siguiente  murió  el  en- 
fermo á  las  nueve  de  la  mañana. 

En  la  autopsia  no  se  encontró  la  peritonitis ;  el  asa  herniada  estaba  normal; 
mas  había  una  congestión  pulmonar  considerable ,  que  indudablemente  ftié 
la  causa  de  la  muerte. 

El  Sr.  Bbrgeb  :  Siguiendo  el  precepto  de  Gossclin ,  si  bajo  la  acción  del  clo- 
roformo no  da  resultado  la  taxis ,  hay  que  operar  inmediatamente. 

El  Sr.  Lucas  Champpioniere  :  Es  tal  el  número  de  hernias  congénitas  es- 
tranguladas que  han  curado  por  la  operación ,  que  hay  motivo  suficiente  par» 
decir  que  aquellos  de  estos  enfermos  que  mueran ,  han  sido  operados  en  ma- 
las eondiciones. 
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El  Sr.  Despres:  La  taxis  agrava  el  pronóstico  de  las  hernias  estranguladas , 
sobre  todo  si  se  practica  con  la  cloroformización.  £1  enfermo  del  Sr.  Trélai 
ha  muerto  de  una  peritonitis  séptica  sin  pus ;  la  congestión  pulmonar  ha  sido 
consecuencia  fatal  de  la  parálisis  del  diafragma. 

El  Sr.  Tr¿lat  :  Rechazo  la  opinión  del  Sr.  Després ;  toda  hernia  debe  ser 
reducida  inmediatamente,  ya  por  la  taxis  ó  bien  por  la  operación.  Soy  parti- 
dario del  cloroformo ,  y  de  que  si  la  taxis  üolta  se  haga  al  punto  la  operación; 
el  enfermo  no  ha  muerto  de  peritonitis :  en  casos  semejantes  hay  que  obrar: 
1.*  taxis  moderada  sin  cloroformización,  2.*  taxis  con  cloroformización ,  8/ 
operación  inmediata  si  aquellos  son  insuficientes. 

El  Sr.  Despres  :  Cuando  una  estrangulación  data  de  menos  de  seis  horas, 
1a  taxis  produce  siempre  buenos  resultados,  si  se  ha  administrado  previa- 
mente al  enfermo  un  baño  general. 

Hernias  estranguladas.  —  El  Sr.  Berger  respondió  á  las  censuras  que 
se  le  habian  dirigido  respecto  de  lo  que  prescribe  Gosselin ,  y  cuyas  censuras 
se  concretan  á  dos  puntos:  la  taxis  prolongada  y  la  administración  de  un  pur- 
gante en  la  estrangulación  de  las  hernias.  Demostró ,  con  el  libro  en  la  mano» 
que  lejos  de  aplazar  la  operación  con  una  taxis  exagerada,  recomienda  Gosse- 
lin operar  inmediatamente,  cuando  los  medios  puestos  en  práctica  han  fraca* 
sado.  No  dice  tampoco  en  su  tratado  que  ante  un  hernia  estrangulada  no  debe 
el  cirujano  abandonar  al  enfermo  sino  después  de  reducida  la  hernia  por  uti 
método  ú  otro.  Cuanto  al  purgante,  Qosselin  no  lo  emplea  sino  en  circuns- 
tancias especiales,  y  particularmente  cuando  es  dudoso  el  diagnóstico  de  la 
estrangulación. 

El  Sr.  Despres  :  No  ha  sido  mi  intento  lastimar  á  Gosselin,  á  quien  nadie 
respeta  más  que  yo,  pero  no  puedo  admitir  la  taxis  tal  como  él  la  preconiz\. 
Tengo  para  mí  que  cuando  la  taxis  no  reduce  las  hernias ,  agrava  su  pronós- 
tico; de  suerte  que  yo  en  estos  casos  me  contento  con  una  tentativa  de  taxis, 
y  cuando  no  consigo  esto ,  practico  la  quelotomia.  Rechazo  la  administración 
de  los  purgantes,  toda  vez  que  esta  medicación  no  hace  sino  agravar  siempre 
á  contar  de  la  sexta  hora  de  la  estrangulación ;  los  cirujanos  que  tal  hacen  son 
perniciosos  á  sus  enfermos. 

El  Sr.  Beroer  :  No  se  debe  juzgar  á  un  cirujano  por  las  ideas  que  haya  po- 
dido profesar  en  una  época  de  su  carrera  :  para  esto  hay  que  estudiar  sus  últi- 
mos escritos. 

Ruptura  del  intestino  delgado  sin  contusión  grave  de  la  pared 
abdominal  á  consecuencia  de  una  coz  de  caballo.  —  Resección.  — 
Muerte. — El  Sr.  Berger  á  propósito  de  la  observación  del  Dr.  Bouilly.  B^  he- 
rido cayó  al  punto  en  colapso.  Al  dia  siguiente  el  Sr.  Bouilly  diagnosticó  la  pe- 
ritonitis y  practicó  la  laparotomía.  El  intestino  tenia  una  escara  y  una  perfora- 
ción que  daba  salida  á  las  materias  ;  se  resecó  un  asa  intestinal  con  parte  del 
mesenterío  y  se  dieron  26  puntos  de  sutura  de  Lembert.  Al  cabo  de  tres  dias 
había  mejorado  el  estado  general ,  pero  se  rompió  la  cicatriz  y  las  materias  in- 
testinales salieron  por  la  pared,  formando  un  ano  contranatnr.il.  A  los  ocho 
dias  marchaba  bien  el  enfermo;  el  Sr.  Bouilly  exploró  eon  el  estilete  y  el  dedo 
dicho  ano ;  más  á  pesar  de  su  cuidado  y  prudencia,  aparecieron  á -aquella  misma 
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tarde  síntomas  graves  ,  sobreyiniendo  la  muerte  al  día  sígaiente.  "Ehn  la  atitop- 
8ia  se  comprobó  á  nivel  de  la  herida  una  peritonitis  adhesiva  lo  bastante  faerte 
para  impedir  la  filtración  de  los  materiales  ;  esa  exploración  debió  desgarrar  en 
parte  esa  adherencia  y  favorecer  la  extensión  de  la  peritonitis.  Al  llegar  aqnf 
el  6r.  Berger  se  extendió  en  algunas  consideraciones  de  orden  clin  ico.  Dijo 
que  el  diagnóstico  de  semejantes  casos,  no  es  tan  fácil  como  á  primera  vista 
parece.  Ciertas  afecciones  pueden  ocasionar  ese  cambio,  en  particular  la  des- 
garradura superficial  del  hígado  ;  por  lo  tanto ,  es  preciso  fijar  mucho  y  preci- 
sar la  localizacion  del  dolor  y  de  la  ruptura.  Háse  practicado  ya  Tañas  Teces 
la  resección  de  una  asa  intestinal  con  herida  de  la  pared  abdominal ;  i>ero 
Bouilly  es  uno  de  los  primeros  que  hayan  hecho<esa  resección  estando  panto 
menos  que  íntegra  aquella  pared.  El  manual  operatorio  de  Bouilly  ha  sido  in- 
mejorable. Sin  embargo ,  acaso  hubiera  sido  más  conveniente  hacer  en  la  pa- 
red abdominal  una  doble  sutura  llamada  de  Czerny-Lambert  ó  también  una 
tíeccion  oblicua  del  intestino ,  que  produce  menos  modificaciones  en  el  estre- 
chamiento ulterior.  Consultando  las  estadísticas  se  advierte  que  casi  todas  las 
resecciones  intestinales  que  curan  lo  hacen  á  expensas  de  un  ano  contranata- 
ral  ;  esta  práctica  artificial  podría  adoptarse. 

Dos  enseñanzas  útilísimas  ha  deducido  Bouilly  de  esta  observación  :  1/  que 
no  debe  alimentarse  los  enfermos  ala  fuerza  ;  2.*  que  se  escaseen  ó  eviten  las 
exploraciones  que  tan  funesto  resultado  han  acarreado  en  este  caso. 
*  El  Sr.  Berger  terminó  diciendo  que  no  se  alimente  á  los  enfermos  sino  des- 
pués del  vigésimo  dia ,  y  que  no  explore  un  ano  contranatural  reciente. 

El  Sr.  Verneuil  :  No  soy  partidario  de  las  enterorrafías  totales ;  para  mí  son 
4stas  malas  operaciones  que  no  estoy  dispuesto  á  practicar.  Son  muy  deteni- 
das, muy  largas  ,  y  aun  cuando  se  crea  haber  suturado  bien  el  intestino,  qae- 
dan  entre  punto  y  punto  de  sutura ,  espacios  que  permiten  el  paso  á  los  mate- 
riales y  á  los  gases :  así  que  rechazo  la  resección  total ,  y  entre  casos  tales  no 
dudaría  en  hacer  ,  después  de  la  sutura  del  intestino ,  un  ano  contranatural. 
Evitaríase  así  la  peritonitis,  y  más  tarde  sería  ocasión  de  combatir  ese  ano. 
Opóngome,  terminantemente,  á  las  exploraciones  como  ya  lo  he  encargado  á 
los  cirujanos  jóvenes. 

El  Sr.  Després  :  Soy  partidario  del  ano  contranatural ;  pero  hay  que  con- 
tar con  la  peritonitis  adhesiva ,  que  tiene  la  muerte  suspendida  sobre  la  cabeza 
del  enfermo ,  lo  menos  un  mes  ;  el  menor  esfuerzo ,  la  más  pequeña  sacudida, 
pueden  romper  las  adherencias  y  provocar  una  peritonitis  general.  No  se  ali- 
mentarán estos  enfermos  en  un  mes ,  ni  se  tocará  su  ano  en  cuatro. 

Pleuresía  purulenta.  —  El  Sr.  Bouilly  presentó  un  enfermo  de  veinti- 
cuatro años ,  hace  seis  que  tuvo  una  pleuresía  purulenta  abierta  espontánea- 
mente. Sobrevino  una  fístula  inagotable.  El  Sr.  Bouilly  le  practicó  hace  un 
año  la  operación  de  Esfiander.  En  Agosto  resecó  5  ó  6  centímetros  de  la  sexta 
costilla  y  3  de  la  séptima,  y  el  enfermo  salió  curado  del  hctspital  Neker,  el  23 
de  Setiembre  de  1882.  Hoy,  el  hundimiento  de  la  pared  torácica  es  considera- 
ble ;  la  respiración  se  verifica  en  toda  la  extensión  del  tórax ,  y  el  resultado 
pued  econsiderarse  definitivo. 

Encondroma  del  cuello.  —  El  Sr.  Houzcl  (de  Bolonia)  presentó  un  en- 
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condroma  quistico  extirpado  por  él  del  cuello,  neoplasma  que  sítnadoal  niyel 
del  cuerpo  tiroide,  contenía  cinco  arterias  y  estaba  lleno  de  un  liquido  citrino. 
La  curación  se  obtuvo ,  sin  fiebre ,  á  los  ocho  dias. . 

Tubos  de  doBagüe.  —  El  8r.  L.  Championibre  :  Despoes  de  repetidos 
ensayos ,  he  renunciado  á  los  tubos  de  alpminio  por  su  extremada  dureza ,  que 
es  capaz  de  ulcerar  los  vasos  vecinos.  Los  he  sustituido  con  tubos  de  cautchuc 
endurecido  ó  con  celuloide ,  pero  los  de  esta  última  sustancia  tienen  el  incon- 
veniente de  endurecerse  bastatite.  —  A.  Espina. 


PERIÓDICOS 

Tratamiento  del  tétanos  por  la  ponzoua  de  serpiente.  —  El  doctor 
A.  O.  Ameden,  de  Gleus  Falls,  ha  empleado  con  buen  éxito  la  ponzoña  de 
serpiente  en  un  caso  de  tétanos  rebelde  á  toda  medicación.  El  enfermo  era 
un  labrador  robusto ,  de  veinticinco  afíos ,  que  presentó  síntomas,  tetánicos  á 
los  tres  dias  de  sufrir  una  herida  punzante  en  la  planta  del  pié.  Se  emplearon 
inútilmente  grandes  dosis  de  cloroformo ,  doral  y  bromuro  potásico.  Los  sín- 
tomas tan  diversos  del  tétanos  y  del  envenenamiento  por  la  ponzoña  de  ser- 
piente hizo  suponer  al  Dr.  Ameden  que  uno  y  otro  veneno  deben  ser  antago- 
nistas ,  y  resolvió  ensayarlo;  mojó  en  ponzoña  fresca  de  una  serpiente  de  cas- 
cabel la  aguja  de  una  jeringuilla  de  inyecciones  hipodérmicas  y  la  clavó  en  el 
tejido  celular  de  la  región  superior  del  dorso ,  cerca  de  la  columna  vertebral, 
apareciendo  en  seguida  los  síntomas  del  envenenamiento  por  la  ponzoña ,  y 
mejorando  los  tetánicos  hasta  el  punto  de  desaparecer  á  las  diez  horas ,  que- 
dando sumido  el  enfermo  en  un  sueño  tranquilo ,  que  duró  seis  horas.  Al  dia 
siguiente  reaparecieron ,  aunque  no  con  tal  intensidad ,  los  síntomas  tetáni- 
cos ,  y  se  repitió  la  inoculación  de  la  ponzoña ,  desapareciendo ,  como  la  vez 
primera,  sin  que  volvieran  á  presentarse.  Esta  segunda  inoculación  produjo 
un  gran  decaimiento ,  y  fué  necesario  recurrir  á  los  estimulantes  alcohólicos. 
No  hubo  inflamación  difusa  en  el  sitio  de  las  inoculaciones  ni  ninguna  otra 
consecuencia  fnnesta.  El  Dr.  Ameden  cree  que  la  ponzoña  de  las  serpientes 
ó  crotaltna  puede  emplearse  con  grandes  resultados,  y  que  es  un  remedio  efi- 
caz en  el  tétanos  y  á  la  vez  en  otras  enfermedades  espasmódicas.  —  (Medical 
News),  —  F.  Toledo. 

Pildoras  contra  la  clorosis  complicada  de  gastralgia.  —  El  doctor 

Huchard  recomienda  las  siguientes : 

Tartrato  fénico  potásico. ...    10  gramos. 
Extracto  de  genciana 8     — 

-      Sf  nie°z  vémlc*:.:  ¡ "  «*  cen««r»moe. 
Háganse  100  pildoras. 
Dos  antes  de  cada  comida. 

Nuevo  parásito  de  la  disenteria.  — El  Dr.  Manson,  de  Amoy  (China), 
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acaba  de  deficnbrir  nn  nneTo  parásito,  haciendo  la  antopsia  á  nn  cKiiio, 
muerto  de  disenteria ,  después  de  una  ablación  de  an  tumor  elefantiásico  de] 
escroto.  El  tejido  subperitoneal  contenía  12  al  nirel  de  las  fosas  iliacas  y  de* 
tras  de  los  ríñones :  en  el  tejido  snbpleural  se  han  encontrado  otros ;  unos  es- 
taban enrollados  y  otros  no.  Después  de  su  extracción  ejecutaban  con  len* 
titud  algunos  mOTimientos.  De  una  configuración  análoga  á  la  de  la  tenia, 
eran  de  12  á  14  pulgadas  de  largo ,  de  un  octavo  de  pulgada  de  ancho ,  y  de 
un  color  blanquecino ;  las  extremidades  eran  redondeadas  y  un  poco  más 
gruesas  que  el  resto  del  cuerpo.  Un  examen  rápido  al  microscopio  mostró 
que  una  de  las  extremidades  estaba  provista  de  labios  y  que  la  otra  presen- 
taba una  estrecha  abertura  longitudinal. 

En  otras  ocasiones  el  Dr.  Manson  ha  encontrado  filarlas  en  la  sangre  de 
los  pulmones  y  dos  lombríces  adultas  del  sexo  femenino  que  desde  el  bron- 
qnio  izquierdo  habían  penetrado  en  el  esófago  por  una  abertura  de  comuni- 
cación. 

Los  parásitos  han  sido  sometidos  al  examen  del  eminente  helmintólogo 
M.  Cabbod ,  de  Londres ,  que  los  ha  declarado  nuevos  en  la  ciencia  y  los  ha 
incluido  en  el  género  Uyvla ,  y  propone ,  en  honor  de  aquel  que  los  ha  descu- 
bierto, se  les  llame  lígula  Mansoni,  —  {París  Medical).  —  J.  Ulkcia. 

Efectos  anestésicos  del  alcohol  frío.  —  ElDr.  Roger  Keys,  de  Fila- 
delfía ,  ha  observado  que  el  alcohol  á  una  temperatura  de  10  á  15°c  tiene  pro- 
piedades anestésicas  notables.  El  dolor  de  las  quemaduras  de  las  extremida- 
des denaparece  rápida  y  completamente  sumergiendo  las  partes  quemadas  en 
alcohol  á  esta  temperatura.  Si  se  emplea  el  tratamiento  á  su  debido  tiempo, 
suele  impedirse  la  formación  de  flictenas ;  la  inmersión  debe  prolongarse  hasta 
que  desaparece  el  dolor.  El  alcohol  conserva  sus  propiedades  anestésicas  aun- 
que se  le  diluya  en  un  25  por  100.  El  Dr.  Keys  observó  los  efectos  anestési- 
cos del  alcohol  frió  en  una  ocasión  en  que  tuvo  una  quemadura  de  ambas  ma- 
nos ;  desde  entonces  ha  empleado  varias  veces  este  medio  con  resultados  sa- 
tisfactorios. —  {Medical  Bulletin), 

Un  medio  de  hacer  madurar  la  catarata.  —  En  las  cataratas  de  mar- 
cha lenta,  y  sobre  todo  en  las  seniles,  cuando  la  ambliopia  impide  durante 
largo  tiempo  dedicarse  á  todo  trabajo  útil ,  están  indicados  los  medios  que  ha- 
cen madurar  las  cataratas ,  es  decir ,  volver  opacas  las  capas  corticales  ante- 
riores y  favorecer  su  desprendimiento  de  la  cristaloide ,  permitiendo  así  la 
limpieza  del  campo  pupilar. 

El  procedimiento  de  Graefe  y  Maunhardt  se  ha  abandonado  por  peligroso, 
y  es  necesario  recurrir  á  la  operación  propuesta  por  Forster ,  que  consiste  en 
friccionar  varias  veces  la  córnea  después  de  abrir  la  cámara  anterior  y  practi- 
car la  iridectomía. 

£n  los  casos  felices  la  opacidad  es  completa  á  los  tres  ó  seis  dias ,  pudicndo 
extraerse  la  catarata  á  la  tercera  ó  cuarta  semana. 

La  reacción  inflamatoria  es  insignificante  y  la  extracción  fácil ,  aunque  á 
veces  es  difícil ,  bien  porque  las  capas  anteriores  sean  blandas  ó  no  se  consiga 
hacer  madurar  la  catarata. —  {JRevue  de  Thér),  —  F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


ESTUDIOS  DE  TEKAPEUTICA. 

(  Segunda  serie. ) 

COKSmSRACIONXS  T  JUICIO  CRÍTICO  ACERCA  DB  LA  DISCUSIÓN  HABIDA  SK  LA  ACA- 
DEMIA DE  MEDICINA  DB  PARÍS  CON  MOTIVO  DE  LA  FIEBRE  TIFOIDEA. 

(EPIDEMIA    DE    1882) 

POR 

D.  ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO, 

XMloo4«l  Hoi^Ul  a«ii«na. 

(Continuación) 

Con  motivo  de  los  violentos  discursos  contra  las  doctrinas  micro- 
bianas, pronunciados  por  el  Sr.  Peter,  se  suscitó  en  la  Academia  un 
incidente  de  bastante  importancia  acerca  de  la  influencia  de  estas 
doctrinas,  que  desvió  un  tanto  la  discusión  del  objetivo  especial  de 
la  fiebre  tifoidea. 

La  importancia  del  asunto  nos  hace  á  nosotros  también  tratar  este 
incidente  con  alguna  extensión,  y  por  lo  tanto,  analizaremos  los  dis- 
cursos con  este  motivo  pronunciados  por  los  defensores  y  detracto- 
res de  las  doctrinas  parasitarias. 

El  primero  que  levantó  la  voz  en  favor  de  ellas  fué  el  Sr.  Bouley, 
que  empezó  por  asombrarse  de  que  un  hombre  de  la  importancia 
científica  del  Sr.  Peter  contradijera  y  levantara  su  voz  negando  im- 
portancia á  los  nuevos  descubrimientos  del  parasitismo.  Insistió  en 
lo  defectuoso  que  es  el  procedimiento  de  tomar  como  verdades  in- 
concusas los  presentimientos  de  algunos  autores  de  la  antigüedad. 
Negó  que  exista  relación  racional  entre  las  ideas  y  los  presenti- 
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míen  tos  y  los  hechos  que  la  experimentación ,  la  prueba  y  la  contra- 
prueba ponen  cada  dia  fuera  de  duda. 

Bouley  se  asombra  del  desden  demostrado  por  Peter  para  el  des- 
cubrimiento de  un  microbio  más,  y  no  comprende  cómo  puede  du- 
darse de  que  la  atenuación  de  los  miasmas  pueda  ser  indiferente 
para  la  medicina,  pues  cree,  por  el  contrarío,  que  estos  descubri- 
mientos pueden  sacar  á  esta  ciencia  de  las  oscuridades  en  que  es- 
taba sumida  cuando  en  su  pasado  era  única  y  exclusivamente  cien* 
cía  de  observación.  Añrmó  que  no  era  indifente  saber :  que  la  viru- 
lencia es  una  función  de  un  elemento  vivo,  susceptible  de  pulular, 
y  que  pueden  estar  aislados  algunos  de  estos  elementos,  asi  como 
podemos  estar  seguros  de  que  estamos  en  camino  del  descubrimiento 
de  otros;  que  se  han  podido  cultivar  los  ya  conocidosv  hacerlos  evo- 
lucionar en  condiciones  verdaderamente  notables  por  su  sencillez, 
de  modo  que  podamos  conocer  lo  que  pasa  en  nuestra  economía, 
cosa  imposible  hasta  hace  poco  tiempo,  y  que  hoy  nos  es  permitido 
ver  sin  esfuerzo  alguno  en  un  vaso  de  experimento.  Ademas,  dice 
el  Sr.  Bouley,  se  hace  posible  el  estudio  del  contagio  en  lo  que  tiene 
de  fundamenta],  dando  su  demostración  objetiva,  porgue  una  gota  del 
líquido  bacteriano  de  cultivo  puede  á  su  vez  servir  de  germen  á  un 
número  inñnito  de  cultivos  semejantes.  Este  es  el  verdadero  conta- 
gio. Verdad  es  que  cuando  uno  es  filósofo  como  el  Sr.  Peter,  que  se 
complace  en  decirlo  de  él  mismo,  puede  encontrarse  gran  diferencia 
entre  el  hombre  y  los  animales,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  inocu- 
lación ;  sin  embargo,  ¿en  qué  se  diferencia  bajo  este  punto  de  vista 
el  carnicero  que  se  inocula  la  bacteria  carbunclosa  por  la  excoria- 
ción de  su  piel  y  el  carnero  al  que  se  inocula?  La  sintomatologia  es 
la  única  diferencia  en  la  medicina  humana ;  pero  en  lo  que  se  refiere 
k  las  alteraciones  anatomo-patológicas,  no  existe  diferencia  entre  el 
carnero  y  su  pastor,  atacados  del  mismo  mal.  También  se  ha  pre- 
guntado el  Sr.  Peter  qué  interés  puede  tener  el  descubrimiento  de 
un  microbio  en  la  tuberculosis,  y  para  él  no  tiene  importancia  al- 
guna saber  ó  no  si  el  tubérculo  encierra  un  elemento  viviente  espe- 
cial^ cuya  significación  patológica  seria  la  misma  que  la  del  huevo 
de  un  equinococo  de  un  quiste.  No  puede  permitirse,  objetó  el  señor 
Bouley,  preguntar  qué  valor  tendrá  en  el  porvenir  un  descubri- 
miento de  este  género,  porque  las  maravillas  científicas  de  la  actua- 
lidad, todas  proceden  de  hechos  muy  sencillos  en  apariencia.  ¿  Es 
preciso  burlarse  de  los  experimentos  como  el  de  Le  Forchauer,  ra^ 
ferente  á  la  influencia  del  áu^ido  clorhídrico  sobre  ciertas  fermentar 
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ciones,  como  el  de  la  morriña?  Algún  dia  quizá  se  encuentre  en  ól 
el  origen  de  una  terapéutica  profiláctica  contra  la  viruela ;  también 
quizá  se  vea  en  él  la  explicación  de  la  inmunidad ,  generalmente  re- 
conocida, de  los  poceros  para  las  afecciones  contagiosas ,  y  también 
la  del  antagonismo  habitual  entre  la  tisis  y  la  fiebre  palúdica,  etc. 

Abordando  después  el  examen  de  los  procedimientos  obtenidos  de 
diferentes  maneras  para  atenuar  los  virus  de  manera  de  constituir 
nn  método  general  de  «vacunación)»,  el  Sr.  Bouley  hace  la  historia  de 
las  investigaciones  emprendidas  con  este  objeto,  y  expone  los  resal- 
tados obtenidos  hasta  el  dia  por  la  vacunación  carbunclosa.  Actual- 
mente la  mortalidad  es  diez  veces  menor  en  los  animales  vacunados 
que  en  los  que  no  lo  han  sido ;  éste  es  el  hecho  general  que  resulta 
del  conjunto  de  experimentos  intentados  en  diversos  países.  Fácil 
«s  investigar  los  casos  sin  éxito  comprobados  en  una  nueva  prác- 
tica é  insistir  únicamente  sobre  estos ;  pero  es  mucho  máis  cómodo 
hacer  creer  que  no  implican  un  resultado  general  tan  satisfacto- 
rio y  tan  precioso  para  la  agricultura  como  para  la  ciencia  en  gene- 
ral. El  Sr.  Peter,  colocándose  bajo  el  punto  de  vista  de  la  medicina 
humana,  parece  temer  que  cuando  se  hayan  descubierto  las  vacu- 
nas de  todas  las  afecciones  contagiosas,  el  hombre  deba  pasar  su 
vida  en  hacérselas  inocular ;  el  Sr.  Bouley  demuestra  lo  que  este  te- 
mor tiene  de  contrario  á  la  apreciación  rigurosa  de  los  hechos.  Sin 
duda  ho  tendríamos  necesidad  por  el  momento  de  hacernos  inocu- 
lar la  vacuna  del  cólera  si  se  hubiera  descubierto ;  ¿pero  no  sería 
bueno  precaver  por  esta  vacuna  las  poblaciones  de  la  India?  Ade- 
mas, si  poseyéramos  la  vacuna  de  la  fiebre  amarilla,  que  el  Sr.  Pas> 
teur,  encerrándose  el  año  último  en  el  lazareto  de  Pauillac,  no  te- 
mió, dando  un  sublime  ejemplo  de  valor  cientifico,  ir  á  buscarla 
sobre  el  terreno,  puede  creerse  que  no  sería  conveniente  inocular 
esta  vacuna  á  los  médicos  de  la  marina  tan  cruelmente  diezmados 
por  este  azote? 

Así  también  asegura  el  Sr.  Bouley  que  no  habría  inconveniente 
una  vez  descubiertos  los  virus  y  atenuados  vacunar  para  preser- 
var de  la  fiebre  amarilla,  de  la  rabia  y  aun  de  la  sífilis.  En  este  mag- 
nífico discurso  aseguró  que  no  había  diferencias  fundamentales 
bajo  el  punto  de  vista  de  las  lesiones  entre  algunas  afecciones  hu- 
manas y  las  mismas  en  los  animales.  Que  el  descubrimiento  de  los 
elementos  microscópicos  vivientes  ha  conducido  al  de  la  atenuación 
de  los  virus  y  al  estudio  racional  de  las  condiciones  en  que  se  in- 
fluencian el  medio  externo  y  el  medio  interno ,  descubrimientos  que 
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no  invalidan  algunas  negaciones  parciales  y  que  constituyen  en 
conjunto  un  progreso  científico  que  debemos  aprovechar  si  no  que- 
remos permanecer  en  las  oscuridades  en  que  nos  han  sumido  las 
inducciones  del  pasado. 

Estos  ataques  á  las  doctrinas  microbianas  fueron  también  con- 
testados por  el  gran  experimentador  Sr.  Pasteur,  con  tal  valor  y 
con  tal  convicción  como  demuestran  siempre' los  que  sólo  ven  en  la 
ciencia  un  medio  de  adelantar  y  de  descubrir  nuevas  verdades.  El 
Sr.  Pasteur  consideró  el  asunto  bajo  el  punto  de  vista  de  la  vacuna- 
ción carbunclosa ,  combatiendo  de  paso  los  errores  de  concepto  co- 
metidos por  Peter  en  su  discurso,  y  desafiándole  á  sentar  una  sola 
de  sus  aserciones  en  pruebas  concluyentes.  Decía  Pasteur : 

«  Si  me  atreviera  á  hacer  recaer  un  juicio  propio  y  personal  acerca 
de  un  trabajo  salido  de  mi  laboratorio,  diría  que  es  fácil  que  en  nin- 
guna otra  investigación  se  hayan  aplicado  como  en  ésta  con  tanto 
respeto  los  principios  del  método  experimental ,  y  mis  colaborado- 
res los  Sres.  Chamberlan ,  Roux  y  Thuilhez  no  han  sido  menos  cir- 
cunspectos. En  cuanto  á  la  profilaxia  del  carbunclo  por  la  inocula- 
ción del  virus  mortal  atenuado,  los  ganaderos  no  han  tenido  muy 
en  cuenta  las  oposiciones  sistemáticas. 

»He  comprobado,  en  efecto,  que  del  !.•  al  10  de  Abril  únicamente 
de  este  año ,  ó  sean  diez  dias  después  del  discurso  del  Sr.  Peter,  se 
han  vacunado  más  de  25.000  reses  entre  vacas,  bueyes,  carneros  y 
caballos,  y  es  muy  fácil  que  en  el  transcurso  del  mismo  mes  se  vacu- 
narán otros  100.000,  y  no  creo  que  se  piense  que  los  ganaderos  ha- 
rán el  fetichismo  científico  en  contra  de  sus  intereses.  Añado  que  los 
perfeccionamientos  alcanzados  en  la  calidad  de  las  vacunas  y  la 
aplicación  del  método  de  no  aguardar  para  vacunar  á  que  los  gana- 
dos estén  invadidos  por  la  enfermedad,  ha  producido  el  resultado  de 
no  haberse  muerto  una  sola  res  como  consecuencia  de  la  vacuna, 
aun  cuando  estos  animales  habían  sido  vacunados  contra  una  in- 
oculación muy  virulenta  directa. 

>  Se  que  no  soy  ni  médico  ni  veterinario;  lo  siento,  y  á  ser  más  jo- 
ven ó  más  dispuesto  iría  á  vuestros  bancos  á  oiros,  y  el  día  en  que 
ftif  llamado  á  la  Academia  lo  fué  de  alegría  para  mí  al  pensar  que 
me  iba  á  instruir  en  muchas  cosas  que  ignoraba.  Sin  embargo,  me 
consolé  de  mi  insuficiencia  recordando  un  día,  en  que  yo  dudaba  en 
ceder  alas  apremiantes  indicaciones  del  Sr.  Dumas,  que  me  supli- 
caba me  ocupara  de  la  enfermedad  de  los  gusanos  de  seda  que  aso- 
laba y  arruinaba  á  su  país  natal,  y  que  le  decía  que  no  había  visto  un 
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gusano  de  seda,  me  contestó.  «Tanto  mejor  el  que  no  sepáis  nada 
del  asunto  porque  al  resolverle  no  tendréis  otras  ideas  que  las  que 
os  suministren  vuestras  propias  observaciones». 

»  En  efecto ,  no  tardó  en  apreciar  la  justicia  de  las  palabras  de  este 
ilustre  maestro.  Si  yo  hubiese  conocido  entonces  los  trabajos  de  los 
sabios  italianos  acerca  de  esta  enfermedad,  trabajos  tan  llenos  de 
errores  y  falsas  ideas,  hubiera  emprendido  un  camino  falso.  En 
efecto ,  es  muy  útil  separarse  de  los  caminos  ya  trazados  para  abrirse 
paso  por  nuevos  senderos,  porque  en  ellos  se  descubren  con  fre- 
cuencia nuevos  horizontes.  Duro  es  este  trabajo,  pero  lleva  un  sello 
personal  y  original. 

»  Si  el  Sr.  Peter  hubiera  echado  una  ojeada  retrospectiva  juiciosa 
sobre  la  historia  de  las  ciencias  y  de  la  medicina  particularmente, 
hubiera  reconocido  los  progresos  que  han  hecho  siempre  que  se  han 
separado  de  caminos  ya  muy  recorridos,  asf  como  que  las  ciencias 
ganan  todas  ellas  en  prestarse  mutuamente  apoyo  y  que  cada  nuevo 
punto  de  contacto  se  señala  por  nuevos  progresos  para  ellas.  Ver- 
dad es  que  en  el  momento  en  que  surgen  estos  progresos  proceden- 
tes de  ciencias  vecinas,  aparecen  siempre  espíritus  inconsciente- 
mente retrógrados  que  llegarían  hasta  pedir  de  buena  gana  que  su 
ciencia  particular  fuera  puesta  en  vigor  como  tipo  y  afirmando  muy 
alto  como  el  Sr.  Peter  acaba  de  hacerlo ,  que  sólo  buscan  ir  ade- 
lante, se  revuelven  contra  el  movimiento  que  les  arrastra.  Pregunta 
Peter  qué  tienen  que  hacer  el  químico,  el  físico  y  el  fisiólogo  en  me^ 
dicina,  asegurando  que  nada  está  más  opuesto  al  espíritu  módico 
que  el  método  de  estas  ciencias  de  análisis,  método  opuesto  á  la  me- 
dicina que  es  ciencia  de  síntesis.  Y  no  sabe  el  Sr.  Peter  que  una 
ciencia  siempre  en  presencia  de  síntesis  es  una  ciencia  inferior  y 
que  siempre  que  la  medicina  se  ha  engrandecido  es  por  haberse 
apropiado  los  métodos  de  las  ciencias  de  análisis.  Al  oirle  hablar 
con  tanto  desden  de  los  químicos  y  de  los  fisiólogos  que  tocan  á  las 
cuestiones  de  medicina,  se  creería  que  hablaba  en  nombre  de  una 
ciencia  asida  á  una  roca. 

)i>Hace  seis  meses  que  en  esta  Academia,  donde  se  reúnen  los  más 
célebres  médicos,  se  discute  si  vale  más  tratar  la  fiebre  tifoidea  por 
lociones  frias,  por  la  quinina,  el  alcohol  ó  el  ácido  salicílico  y  aun  no 
tratarla.  Y  cuando  estamos  en  vísperas  tal  vez  de  resolver  la  cues- 
tión de  la  etiología  de  esta  enfermedad  por  el  microbio ,  [comete 
Peter  la  blasfemia  de  decir  :  «¿Qué  importan  los  microbios,  nunca 
será  sino  un  microbio  másU 
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>¿Quereis,  señores,  que  el  haberme  dedicado  á  la  química,  la  física 
y  la  fisiología,  pomo  estudios  de  predilección ,  me  alejen  de  las  cosas 
médicas?  A  eso  os  respondo  que,  sin  inquietarme  de  qué  ciencia 
derivan  mis  estudios,  hablo  en  nombre  de  un  trabajo  de  cuarenta 
años,  que  me  permite  lanzar  el  reto  de  que  probéis  una  sola  de 
vuestras  aserciones;  que  me  permite  deciros  que  el  Dr.  Mauricio 
Raynaud,  que  tendría  en  esta  Asamblea  un  puesto  tan  merecido,  es- 
tudiando al  mismo  tiempo  que  yo  la  saliva  del  niño  hidrófobo ,  pero 
estudiándola  bajo  el  punto  de  vista  médico,  ha  pasado,  como  os  hu- 
biera sucedido  á  vos  mismo ,  Sr.  Peter ,  al  lado  de  la  verdad  sin  co- 
nocerla ;  que  me  permite  deciros  que  el  gran  interés  médico  del 
experimento  del  pollo  que  hice  carbuncloso  por  un  descenso  de  tem- 
peratura, se  os  ha  escapado  completamente.  Estudiando  este  expe* 
limento  tan  notable,  sólo  fijáis  la  atención  en  dos  interpretaciones 
contradictorias,  la  del  fisiólogo  y  la  del  médico.  Vuestra  interpreta- 
ción médica  no  tiene  fundamento  en  la  observación ,  porque  no  se 
puede  mantener  un  pollo  con  las  alas  atadcus  en  la  inanición  durante 
muchos  dias,  enfermo,  por  consecuencia,  sin  que  adquiérala  apti- 
tud de  contraer  el  carbunclo. 

»E1  gran  interés  médico,  que  Vd.,  médico,  ha  querido  desconocer, 
se  resume  en  esto  :  que  á  voluntad  del  experimentador,  por  un  sen- 
cillo artificio  físico,  el  enfriamiento  ha  creado  una  receptividad 
para  la  enfermedad  y  la  muerte,  y  cuando  el  pollo  está  próximo  á 
morir,  se  crea,  recalentándole,  una  receptividad  inversa  para  de- 
volverle la  vida.  El  desarrollo  del  microbio  se  detiene  y  el  microbio 
ya  existente  se  resuelve  enteramente.  Os  hablo,  en  fin,  en  nombre 
de  una  ciencia  que  me  permite  decir  á  los  profesores  de  la  Escuela 
de  Veterinaria  de  Turin  que  han  hecho  mal,  en  su  experimento  de 
contraprueba  con  motivo  de  la  inmunidad  adquirida  por  la  vacuna- 
ción ,  en  inocular  sangre  carbuncíosa  tomada  á  un  cadáver  de  veinti- 
cuatro horas  de  muerto,  porque  esta  sangre  era  á  la  vez  séptica  y 
carbuncíosa;  que  me  permite  deciros  que,  al  traer  triunfalmente  á 
esta  Academia  la  protesta  de  la  Escuela  de  Turin  en  vez  de  apios- 
forme,  según  vuestras  palabras,  sólo  os  habéis  asociado  á  un  error; 
que  me  permite  deciros  que  es  extraño  que  un  profesor  de  la  Escuela 
de  París  asimile  á  una  simple  curiosidad  de  historia  natural  hechos 
como  el  maravilloso  experimento  de  Pouilly-le-Fort,  y  que  me  per- 
mite reprocharos  la  ligereza  con  que  habéis  hablado  de  las  vacuna- 
ciones con  virus  atenuados. 

» ¡Sois  irónicos  con  los  hechos  que  en  el  primer  año  de  aplicación 
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han  suprimido  el  9  por  100  de  mortalidcid  en  los  ganados  atacados  de 
una  enfermedad  como  el  carbunclo,  espanto  de  los  ganaderos,  y 
cuya  profilaxia  se  ha  buscado  tantos  siglos !  » 

Este  orador  eminente  terminó  su  brillante  discurso  vanaglorián- 
dose de  que  el  descubrimiento  de  la  atenuación  de  los  virus  y  de  las 
vacunaciones  de  éstos  fuera  francés. 

Siempre  la  misma  lucha  entre  la  luz  y  la  sombra ;  siempre  los  es- 
píritus reccionarios  oponiéndose  al  progreso.  Este  incidente  en  la 
discusión  que  venimos  exponiendo,  pone  una  vez  más  en  evidencia 
que  nt)  se  camina  por  las  vías  del  adelanto  sin  obstáculos.  Hablar 
en  nombre  de  la  medicina  y  combatir  los  hechos  del  laboratorio  co- 
mo inaplicables  á  la  cabecera  del  enfermo,  es  condenar  á  la  inani- 
ción á  esta  ciencia  y  aun  negarla  condiciones  de  tal.  Analizada  la 
etiología  miasmática  de  la  fiebre  tifoidea ,  estudiadas  sus  leyes  de 
aparición ,  evolución  y  propagación ,  sólo  hay  un  paso  para  que  su 
terapéutica  salga  del  empirismo  en  que  la  han  tenido  sumida  las  an- 
tiguas escuelas  ontológicas  del  plretologismo  antiguo.  Y  al  ver  ca- 
minar la  ciencia  por  los  anchos  caminos  de  la  experimentación, 
causa  lástima  que  hombres  del  valer  de  Peter  digan  lo  que  este  clí- 
nico ha  dicho  de  las  [doctrinas  reinantes  acerca  de  la  naturaleza  de 
la  fiebre  tifoidea. 

Desechadas  ya  las  bases  en  que  se  asentó  el  edificio  esencialista 
de  la  doctrina  de  las  fiebres,  no  comprobadas  las  doctrinas  de  los 
localicistas  á  lo  Louis  y  á  lo  Bretoneau ,  proscriptas  las  ontolo- 
gias  de  los  vitalistas  antiguos ,  hay  un  mundo  lleno  de  esperanzas 
para  la  piretología  en  el  estudio  de  las  doctrinas  microbianas.  En  el 
laboratorio,  en  el  experimento,  en  la  contraprueba  ha  hallado  su 
tierra  de  promisión  la  doctrina  de  la  septicemia,  porque  al  conver^ 
tirse  en  parasitaria  esta  enfetmedad,  nacieron  los  medios  de  cura 
que  han  inmortalizado  á  Lister.  En  el  laboratorio  han  nacido'y  han 
comprobado  estas  doctrinas,  y  estos  trabajos  han  arrancado  miles 
de  seres  á  la  muerte,  en  unos  evitando  la  septicemia,  en  otros  alen- 
tando al  cirujano  para  intervenciones  quirúrgicas,  que  no  hubiera 
intentado  sin  las  curas  antisépticas.  Por  lo  tanto,  en  las  doctrinas 
parasitarias  está  el  porvenir  de  la  piretología  moderna,  y  en  la  dis- 
cusión de  la  Academia  de  Medicina  de  Paris  ha  habido  casi  unani- 
midad de  ideas  para  considerar  el  origen  de  la  fiebre  tifoidea  como 
procedente  de  la  descomposición  de  las  sustancias  organicen,  dando 
lugar  esta  descomposición  al  nacimiento  del  mundo  ultramicroscó- 
pico  del  miasma-contagio,  del  germen-contagio. 
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Si  al  tratar  incidentalinente  de  la  naturaleza  de  esta  fiebre  ha  ha- 
bido una  protesta  en  nombre  de  la  antigua  medicina ,  es  que  las 
ideas  microbianas  están  hoy  en  las  conciencias  en  el  segundo  pe- 
riodo de  su  evolución.  Combatidas  primero  en  una  guerra  sin  cuaiv 
tal,  discutidas  hoy  y  aceptadas  por  muchos,  muy  próximo  est4  el 
mañana  feliz  en  que  entren  de  lleno  en  el  campo  de  las  ideas  médicas 
y  sean  el  credo  de  una  nueva  generación  de  creyentes,  no  por  la  fe, 
sino  por  la  vista  y  el  tacto.  Creemos,  pues,  que  casi  puede  decirse 
que  la  naturaleza  parasitaria  de  la  fiebre  tifoidea  ha  quedado  sen- 
tada en  esta  discusión  por  el  estudio  de  su  etiología  y  por  el  de  su 
naturaleza,  propiamente  hablando,  estudio  que  aun  cuando  hecho 
de  una  manera  incidental,  no  por  eso  ha  dejado  de  ser  menos  bri- 
llante y  decisivo.  La  batalla  entre  los  antimicrobianos  y  los  micro- 
bianos se  está  librando  en  este  momento ;  no  falta  entusiasmo  en 
uno  y  otro  campo ;  en  ambos  hay  buenos  combatientes ,  pero  la  ra- 
zón y  los  hechos  son  armas  mejor  templadas  y  de  más  alcance ,  y  la 
victoria  será  nuestra,  y  sólo  quedará  después,  fijar  bien  los  concep- 
tos, estudiando  con  detenimiento  los  virus,  para  que  sean,  como 
el  de  la  vacuna ,  nueva  fuente  de  salud  y  prosperidad  para  los  pue* 
blos.  En  el  tercer  articulo  nos  ocuparemos  del  tratamiento  y  de  los 
medios  terapéuticos  propuestos  por  los  diferentes  oradores  que  han 

terciado  en  estos  debates. 

(  Continuará) 


LA  JAQUECA  OFTÁLMICA 


ESTUDIO  CLÍNICO  Y  BEVISTA  CBÉFICA 

OBSERVACIONES  INÉDITAS 


POR 


Doctor  OH  Modicint  y  Cirugrí*'  (Barcelont). 

(.Contintiocion) 

Obs.  vi. — Compareció  en  mi  casa  en  10  de  Setiembre  de  este  año, 
una  mujer  de  sesenta  y  cuatro  años,  que  aunque  de  pobre  posición, 
era  bastante  instruida  y  de  capacidad  intelectual  más  que  mediana. 
Se  quejaba  de  distintas  alteraciones  nerviosas,  de  carácter  histéri- 
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co,  lo  que  me  obligó  á  enterarme  cuidadosamente  de  sus  anteceden- 
tes morbosos.  Dijome  que  desde  su  juventud  había  tenido  jaquecas 
muy  violentas,  que  se  repetían  á  menudo,  y  que  cesaron  poco  tiempo 
antes  de  la  menospausla.  Comenzaba  el  ataque  con  mareo  y  mal- 
estar indecibles,  de  modo  que  prefería  á  este  período  el  hemicrá- 
nico.  No  tardaba  en  ver  los  objetos  turbios,  sin  que  sobre  esto  sepa 
darme  minuciosos  detalles ,  pero  recuerda  muy  bien  que  en  cada 
ataque  veía  muchas  « lunecétaa  »  que  se  agitaban ,  «  chispazos  »  que 
atravesaban  el  campo  visual,  amoscas  lumtnosa8)>.  Las  palabras 
entre  comillas  son  las  mismas  de  que  se  sirvió  la  enferma ,  debiendo 
tenerse  en  cuenta  que  ésta  es  castellana ,  por  lo  que  no  he  tenido 
que  traducir  del  catalán  los  citados  términos.  Venía  al  cabo  de  al- 
gún rato  el  dolor,  que  casi  siempre  ocupaba,  como  los  chispazos,  la 
parte  derecha  de  la  cabeza,  si  bien  que  ambos  fenómenos  en  algu- 
nos ataques  aparecían  en  la  izquierda.  Nunca  el  dolor  se  hallaba 
simultáneamente  en  ambos  lados  y  se  detenía  exactamente  en  la 
linea  media.  Apenas  venía  la  cefalalgia,  se  presentaban  los  vómitos, 
que  eran  biliosos  y  molestísimos  y  duraban  largo  rato.  Después 
quedaba  dormida.  Vino  la  menospausia  cuando  hacia  pocos  añosque 
no  había  comparecido  más  ataque  de  jaqueca ,  habiendo  tenido  su 
última  regla  cuando  murió  su  marido;  sin  esta  circunstancia  cree  que 
la  habría  durado  más  tiempo*  Después  ha  tenido  distintas  alteracio- 
nes nerviosas  muy  variables  de  sitio  y  naturaleza^  En  la  cabeza  siente 
casi  siempre  un  desvanecimiento  que  la  trae  preocupada.  Vértigos 
á  menudo  que  la  harían  caer,  si  no  se  apoyase.  Cuando  cose  ó  tiene 
que  fijar  sus  ojos  largo  rato,  ve  los  objetos  como  por  entre  una  nie- 
bla, sin  chispas  ni  escotoma  centelleante.  En  varias  ocasiones  ha 
tenido  entorpecimiento  de  la  lengua ;  habla  á  veces  tartamudeando, 
y  en  otros  casos  le  faltan  palabras ;  afasia  completa  no  ha  tenido 
nunca.  Siente  muy  frecuentemente  hormigueo  de  la  extremidad  su- 
perior derecha,  sobre  todo  en  ios  dedos.  En  el  antebrazo  tiene  á 
menudo  la  sensación  de  que  le  corre  un  cabello  sobre  el  mismo,  lo 
que  le  obliga  á  hacer  el  movimiento  semi-automático  de  quitárselo. 
En  algunos  casos  tiene  anestesia  muy  acentuada  de  una  á  otra  ex- 
tremidad superior.  Zumbido  de  oidos  casi  continuo.  Poco  apetito; 
se  la  abulta  á  veces  la  región  epigástrica.  Algunas  veces  se  le  han 
caido  los  objetos  de  las  manos,  ya  á  causa  de  la  anestesia,  ya  de 
los  vértigos.  No  tiene  nunca  cefalalgia.  Los  diversos  síntomas  que 
he  enumerado  son  todos  intermitentes,  excepto  la  sensación  de 
vaguedad  de  la  cabeza,  pero  no  se  asocian  entre  sí  para  formar  ata- 
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ques  complexos.  La  enferma  habla  con  viveza  y  acierto.  Receto  la 
poción  de  los  tres  bromuros. 

Reflexiones,  —  Este  hecho  demuestra  que  la  jaqueca,  en  lugar  de 
desaparecer  del  todo  por  los  progresos  de  la  edad,  lo  que  hace  á 
menudo  es  perder  alguno  de  sus  síntomas,  en  general  la  cefalalgia, 
mientras  que  subsisten  más  ó  menos  desordenados,  másemenos 
atenuados  los  demás.  En  una  palabra,  la  jaqueca  con  la  edad  se 
transforma,  pero  raras  veces  desaparece.  A  una  forma  franca  su* 
cede  una  forma  larvada.  En  esta  enferma  hubo  jaqueca  oftálmica 
bien  caracterizada ,  pero  con  la  edad  desaparecieron  los  vómitos,  las 
náuseas,  la  cefalalgia  y  el  escotoma  centelleante,  quedó  tan  sólo  de 
los  antiguos  ataques  la  ambliopfa  pasajera  y  en  cambio  compare- 
cieron alteraciones  que  generalmente  son  síntomas  accesorios  del 
ataque  de  jaqueca,  como  son  las  anestesias,  los  hormigueos,  los 
vértigos,  desvanecimiento  y  el  embarazo  de  la  palabra.  Este  caso 
también  nos  demuestra  cuanto  parentesco  hay  entre  el  histerismo  y 
la  jaqueca.  ¿Quién  no  hubiera  tomado  los  síntomas  actuales  de  esta 
enfermedad  como  manifestaciones  de  histerismo,  si  no  estuviera 
enterado  de  los  antecedentes  que  revelan  la  jaqueca,  ni  conociera 
los  escritos  posteriores  sobre  esta  materia,  que  nos  demuestran  que 
todos  los  síntomas  que  ha  presentado  esta  mujer  pueden  hallarse 
en  la  jaqueca? 

Obs.  VIL—  Isidro  Busquets  Pijoan,  de  veintiocho  años,  soltero, 
arriero,  natural  de  San  Hilario,  entró  en  11  de  Noviembre  de  1881 
en  la  visita  del  Dr.  Esquerdo,  ocupando  el  número  2,  cabeza  de  la 
sala  de  Santa  María.  Dice  que  antes  de  padecer  de  la  enfermedad 
actual,  tenía  una  inteligencia  bastante  despejada. 

Su  padre  murió  á  los  sesenta  y  siete  años ;  su  madre  sucumbió  á 
los  cuarenta  y  nueve,  y  ninguno  de  los  dos  sufí*ió  nunca  de  ataques 
convulsivos.  No  los  han  presentado,  según  dice,  ninguno  de  sus 
hermanos  ni  próximos  parientes.  Asegura  no  haber  padecido  de 
otras  enfermedades  que  dolores  reumáticos  cuando  pequeño  y  una 
pulmonía  á  la  edad  de  veinticuatro  años.  Tuvo  una  blenorragia  pero 
esta  fué  la  única  afección  venérea  que  había  suftído.  En  su  cuerpo 
no  pude  encontrar  señales  de  sífilis. 

En  cierto  dia  de  1871 ,  en  que  era  portador  de  150  duros  pertene- 
cientes ásu  padre,  robáronle  unos  ladrones,  los  que  le  derribaron 
y  echaron  sobre  su  cabeza  dos  ó  tres  grandes  piedras  que  le  Ijicie- 
ron  profundas  heridas ,  y  dos  de  ellas  le  fracturaron  el  cráneo.  Aun 
hoy  se  encuentra  un  profundo  surco  en  el  parietal  izquierdo,  donde 
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existió  la  fractura,  la  que  estaba  más  cerca  del  borde  anterior  que 
posterior  del  hueso,  corriendo  paralela  á  la  sutura  biparietal  ala 
distancia  de  4  centímetros  de  la  misma.  Marcha  este  surco  del  borde 
anterior  del  parietal,  se  dirige  atrás  y  tiene  una  longitud  de  6  centí- 
metros. Está  á  la  distancia  de  12,5  centímetros  del  orificio  del  con- 
ducto auditivo  externo,  y  una  línea  vertical  que  por  éste  pase  en- 
cuentra á  dicha  depresión  ósea  en  la  unión  de  los  dos  tercios  ante- 
riores con  el  posterior. 

En  la  parte  izquierda  de  la  frente  hubo  otra  fractura,  de  la  que 
queda  como  señal  una  depresión  del  hueso  lisa  y  circular,  como  si 
hubiera/ sido  hecha  por  la  presión  del  pulpejo  del  pulgar  sobre  cera. 
Esta  está  á  3  centímetros  de  la  linea  media;  tiene  3  centímetros  de 
diámetro;  su  limite  externo  está  á  poca  distancia  de  la  cresta  tem- 
poral del  ñ*ontal,  y  el  inferior  dista  tan  sólo  18  milímetros  del  re- 
borde orbitario. 

A  consecuencia  de  este  percance,  guardó  cama  doce  dias ,  pero  no 
se  encontró  bien  hasta  pasado  un  mes.  Desde  que  le  hirieron  co- 
menzó á  tener  ataques  de  jaqueca  oftálmica.  Durante  siete  á  quince 
minutos  se  le  enturbiaba  la  vista  y  veía  una  luz  dentro  de  un  círculo 
luminoso.  Al  mismo  tiempo  se  le  adormecía  ei  brazo  derecho  y  á 
veces  tenía  calambres  en  el  mismo  (adormtment  y  rampas  decía  en 
lenguaje  catalán  el  enfermo).  Seguía  á  esto  un  dolor  de  cabeza  que 
se  limitaba  siempre  á  la  parte  izquierda  y  anterior  del  cráneo ,  esto 
es ,  en  el  mismo  lado  de  la  fractura  del  parietal.  Estos  ataques  se  re- 
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pitieron  muy  á  menudo.  La  parte  derecha  de  la  cabeza  y  el  ojo  dere- 
cho nunca  se  afectaron  hasta  que  comenzaron  las  convulsiones. 
Bien  es  verdad  que  tuvo  á  veces  un  dolor  en  la  parte  derecha  del 
cráneo,  pero  era  muy  ligero  y  no  iba  acompañado  de  perturbaciones 
visuales,  mientras  que  el  de  la  parte  izquierda  era  intensísimo.  Este 
empezaba  en  el  centro  de  la  ñ^nte  é  iba  extendiéndose  hacia  afuera 
y  atrás. 

Al  cabo  de  un  año  empezaron  los  ataques  de  epilepsia  jacksonia- 
na,  de  la  que  tuvo  algunos.  Empezaban  los  accesos  por  una  sensa- 
ción de  latido  en  la  parte  media  del  antebrazo  derecho ,  que  no  era 
más  que  la  sensación  que  daban  una  serie  de  contracciones  de  los 
músculos  del  mismo.  Estas  contracciones  iban  extendiéndose  hasta 
ocupar  todo  el  miembro,  al  paso  que  en  el  cerebro  había  diminución 
de  conocimiento  y  que  perdía  de  vista  los  objetos,  especialmente  en 
el  ojo  izquierdo.  El  brazo  derecho  entre  tanto  se  contraía  clónica- 
mente. Estos  ataques  duraban  de  cuatro  á  ocho  minutos. 
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Hacía  la  guerra  á  los  carlistas  en  calidad  de  voluntario.  En  IdlS» 
en  el  mismo  dia  del  ataque  de  Igualada,  andaba  algo  rezagado, 
cuando  le  salieron  al  paso  unos  carlistas  y  le  dispararon  de  muy 
cerca  algunos  tiros,  con  lo  que  recibió  un  fuerte  susto.  Al  cabo  de 
tres  meses  de  este  suceso  tuvo  un  ataque  de  epilepsia  con  pérdida 
de  conocimiento.  Cuando  empezaron  estos  nuevos  ataques  no  había 
aún  ningún  síntoma  de  la  afección  de  vientre,  que  compareció  des- 
pués. Estos  accesos  epilépticos  completos  reaparecían  cada  dos 
meses  ó  tres;  se  hicieron  luego  más  frecuentes,  de  modo  que  en  1979 
los  tenía  cada  ocho  dias.  En  1881 ,  cuando  examiné  al  enfermo ,  los 
sufría  cada  tres  ó  cuatro  meses. 

Estos  ataques  de  epilepsia  constantemente  se  han  portado  del 
mismo  modo.  Comenzaba  por  sentir  ansiedad  {defalliment^  decía  él 
en  catalán)  en  el  epigastrio,  á  lo  que  seguía  un  dolor  de  cabeza 
siempre  mayor  en  la  parte  izquierda.  En  seguida  aparecían  contrac- 
ciones en  el  antebrazo,  que  le  daban  la  sensación  de  latidos  dala 
masa  muscular  del  mismo;  luego  todo  esto  se  extendía  al  brazo. 
Continuando  las  contracciones  se  iban  doblando  con  gran  fuerza 
los  dedos,  y  después  el  miembraentero  entraba  en  una  violenta  con- 
vulsión clónica ,  acercándose  por  flexión  el  antebrazo  al  brazo  y  éste 
dirigiéndose  atrás.  Durante  este  período  del  ataque  se  le  podía  dete- 
ner casi  siempre  haciéndose  un  violento  masaje  en  el  brazo.  Como 
él  creía  que  con  esto  echaba  hacia  abajo  lo  que  producía  el  ataque  y 
que  lo  impedía  subir  á  la  cabeza,  tenía  buen  cuidado  de  pasar  con 
fuerza  la  mano  derecha  por  el  brazo ,  comprimiéndolo  repetidas  ve- 
ces de  arriba  abajo,  pero  nunca  de  abajo  arriba.  Si  bien  así  conse- 
guía detener  el  ataque,  que  sin  tal  maniobra  era  inevitable,  éste 
volvía  invariablemente  á  los  dos  ó  tres  dias,  y  entonces  su  principio 
era  algo  brusco  y  no  tenía  tiempo  de  detenerlo. 

Volvamos  á  la  descripción  del  ataque.  Las  contracciones  del  brazo 
subían  hasta  la  cara,  de  modo  que  la  mitad  derecha  de  ésta  hacía 
una  horrible  mueca,  mientras  que  la  izquierda  quedaba  natural.  La 
cabeza  se  inclinaba  á  la  derecha  por  contracción  de  los  músculos 
de  esta  mitad  del  cuello.  Con  todo  esto  sufría  lo  que  no  puede  decir- 
se, lo  que  le  obligaba  á  prorrumpir  en  un  violento  grito.  En  seguida 
los  accidentes  se  extendían  al  cráneo  y  perdía  el  conocimiento.  Su 
familia  le  decía  que  entonces  tenía  convulsiones  generales,  espuma 
en  la  boca,  y  los  dedos  doblados;  á  veces  pasaba  un  cuarto  de  hora 
antes  que  recobrase  el  conocimiento.  En  los  ataques  que  comenza- 
ban bruscamente,  caía  y  se  hería;  en  algunos  se  mordía  la  lengua. 
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pero  en  la  mayoría  de  los  ataques  tenia  tiempo  sobrado  para  elegir 
donde  caer. 

Después  del  ataque  estaba  todo  el  día  atontado  y  abatido ;  se  en- 
contraba cansado;  aveces  quedaba  comatoso;  á  veces  tenía  delirio. 
En  los  primeros  momentos  después  de  haber  recobrado  el  conoci- 
miento, no  recordaba  k)  que  le  había  pasado  antes  de  perderlo. 
Cuando  se  acabó  la  guerra  empezó  á  sentir  dolor  en  el  estómago 
después  de  las  comidas,  y  tuvo  fuertes  hematemesis  que  se  repetían 
cada  dos  ó  tres  semanas.  Tenía  á  veces,  fuera  de  las  horas  de  las 
comidas,  fuertes  dolores  epigástricos,  que  no  coincidían  nunca 
con  los  ataques  epilépticos.  A  los  cuatro  meses  cesaron  los  fenóme- 
nos gástricos,  para  volver  dos  años  después.  Sucedióle  esto  último 
en  Gerona  cuando  trabajaba  en  una  fábrica  de  cemento.  Vomitaba 
entonces  casi  todo  lo  que  comía,  al  cabo  de  un  cuarto  de  hora  de 
haberlo  ingerido;  quedaba  con  abatimiento  {flaquesa^  decía  él)  y  con 
un  dolor  más  abajo  del  ombligo.  Tenía  muy  á  menudo  cefalalgia  iz- 
quierda y  frecuente  diarrea.  Tuvo  que  dejar  por  tres  veces  el  traba- 
jo. Estuvo  tres  semanas  tomando  aguas  en  San  Hilario ,  donde  se 
puso  bien,  pero  esta  mejoría  sólo  duró  cuatro  meses.  Ha  tenido  di- 
vers€is  alternativas  de  mejoría  y  empeoramiento  hasta  que  se  decidió 
á  entrar  en  el  hospital  de  Santa  Cruz,  de  Barcelona.  Dos  años  atrás, 
ósea  en  1879,  era  cuando  se  encontraba  peor  del  estómago,  en  cuyo 
tiempo  los  ataques  epilépticos  se  repetían  con  mayor  frecuencia. 

Si  bien  al  principio  de  las  alteraciones  del  tubo  digestivo,  éstas  se 
mostraban  del  todo  independientes  de  los  ataques  epilépticos ,  en  1879 
se  ligaron  íntimamente  los  dos  órdenes  de  fenómenos.  Aparecían 
desde  dicho  año  dolores  subumbilicales,  que  comenzaban  con  poca 
fuerza;  al  cabo  de  algún  tiempo  comparecían  los  epigástricos; 
aumentaban  ambos  lentamente,  y  al  cabo  de  cuatro  ó  cinco  dias  ha- 
bían alcanzado  una  gran  intensidad.  Todas  las  hematemesis  que 
había  tenido  vinieron  siempre  durante  estos  fuertes  dolores,  y  aun 
sólo  comparecían  durante  los  ataques  que  más  se  distinguían  por 
su  intensidad.  Los  dolores  disminuían  al  declinar  el  acceso  con  la 
misma  lentitud  con  que  habían  empezado. 

.  Desde  1879,  como  ya  he  dicho ,  no  comparecía  ningún  acceso  epi- 
léptico que  no  fuera  en  el  curso  de  los  dolores.  El  enfermo  sabía  de 
cierto  que  tendría  el  acceso  cuando  los  dolores  subumbilicales  y 
epigástricos  aparecían;  el  acceso  venía  á  los  cuatro  ó  cinco  dias 
de  la  aparición  de  los  dolores  y  cuando  éstos  habían  alcanzado 
el  máximum.  Así^  pues,  las  hematemesis  eran  seguidas  siempre, 
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desde  dicha  época,  por  un  ataque  epiléptico,  excepto  en  el  hospital, 
donde  la  única  hematemesis  que  tuvo  vino  á  los  seis  dias  de  haber 
tenido  un  ataque  de  epilepsia  parcial. 

Durante  los  últimos  meses  que  precedieron  á  su  entrada  en  el  hos- 
pital, después  de  los  ataques  de  epilepsia,  la  inteligencia  quedaba 
durante  dos  dias  muy  apagada.  Su  fuerza  genital  era  normal ,  ex- 
cepto en  los  cuatro  ó  cinco  dias  que  suceden  al  acceso  de  epilepsia 
ó  durante  los  dolores  abdominales,  en  cuyos  casos  la  pierde  del 
todo.  En  los  cinco  ó  seis  dias  que  se  suceden  á  los  ataques  ve  á  to- 
das las  luces  con  una  aureola  luminosa. 

Sabia  que  el  acceso  epiléptico  tenia  que  venir  cuando  el  dolor  de 
vientre  sdquiría  mucha  intensidad,  pero  no  sabia  en  qué  momeuto 
vendría,  y  aunque  siempre  se  lo  advertía  la  sensación  de  latido  y  la 
contracción  del  brazo,  como  muchas  veces  el  masaje  no  bastaba  á 
impedirlo ,  si  la  pérdida  de  conocimiento  llegaba  con  más  rapidez  de 
lo  que  creía,  caía  y  se  hería.  Cuando  lo  examiné  encontré  muchas 
cicatrices  que  recordaban  á  estas  caldas;  habla  una  transversalli- 
neal  y  blanca  en  el  occipucio ,  dirigida  transversalmente ,  llegando 
de  la  línea  media  hasta  más  allá  del  borde  superior  izquierdo  del 
occipital,  por  encima  de  la  protuberancia  del  mismo.  En  la  frente 
tenia  una  sola  cicatriz  lineal  en  extremidad  interna  de  la  ceja  dere- 
cha, y  en  cambio  un  gran  manojo  de  cicatrices,  con  mucho  abuita* 
miento  de  la  piel  y  color  rojo  de  la  misma,  existía  en  la  parte  ex- 
terna de  la  ceja  izquierda,  lo  que  era  debido  á  que  al  caer  siempre 
se  inclinaba  á  este  lado.  El  hueso  está  abultado  debajo  de  este  ovillo 
de  cicatrices ,  fenómeno  que  ha  sido  señalado  hace  pocos  años  por 
Héricamp.  En  el  momento  de  su  entrada  en  el  hospital,  hacía  siete 
semanas  que  no  había  tenido  el  ataque  epiléptico.  Tenía  temblor, 
frió,  dolor  epigástrico,  lengua  blanca,  diarrea,  cefcdalgia  intensa 
mayor  á  la  izquierda.  Algunos  dias  antes  había  tenido  hematemesis. 
Desde  algún  tiempo  antes  sentía  en  la  región  epigástrica  fuertísimas 
punzadas,  así  como  una  cefalalgia  tan  intensa ^  que  para  no  caer 
tenía  que  apoyarse  en  la  pared. 

La  ingestión  de  los  alimentos  determina  un  dolor  gástrico  al  cabo 
de  dos  ó  tres  cuartos  de  hora,  dolor  que  va  acompañado  de  eructojs 
y  pirosis.  Dolor  en  el  reborde  costal  derecho,  al  lado  del  apéndice 
xifoides,  con  irradiaciones  lumbares  á  derecha.  Dimensiones  del 
hígado:  altura  external  10  centímetros;  mamilar  9,  y  axilar  8.  £1 
choque  cardiaco  se  hace  en  el  cuarto  espacio,  en  la  línea  vertical 
mamilar.  Macicez  cardiaca  transversal  5  centímetros,  sonoridad 
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pulmonar  y  ruidos  respiratorios  normales.  El  enfermo  está  bien 
conformado;  es  alto,  ancho  de  pecho ;  tiene  buen  color  de  cara;  in- 
teligencia despejada;  de  carácter  vivo  y  amable.  La  circunferencia 
de  la  base  del  cráneo  con  cabellos  mide  56  centímetros.  El  cráneo 
está  bien  conformado ,  si  se  exceptúan  las  dos  depresiones  debidas 
á  las  piedras  que  los  ladrones  le  echaron  sobre  la  cabeza.  Trata- 
miento :  sulfato  de  sosa  30  gramos,  en  tres  papeles,  una  cada  ma- 
ñana en  un  vaso  de  agua.  Desde  este  dia,  ó  sea  el  dia  de  entrada  en 
el  hospital,  mejoró  de  los  síntomas  gástricos,  y  en  21  de  Diciembre, 
esto  es,  á  los  cuarenta  dias  de  su  ingreso,  me  aseguró  el  enfermo 
que  se  hallaba  del  todo  bien.  Durante  su  estancia  en  el  hospital  tuvo 
una  sola  hematemesis. 

En  su  permanencia  en  la  visita  siempre  tomó  leche  y  al  principio 
pasó  20  dias  con  sólo  caldo  y  leche,  á  los  que  siguieron  seis  dias  en 
que  se  le  permitió  tomar  huevos.  Después  se  le  dieron  alimentos  só- 
lidos. Nunca  se  le  concedió  vino. 

En  24  de  Diciembre ,  he  unido  los  extremos  superiores  y  hallé  lo 
siguiente :  extremos  en  relajación  ;  brazo  derecho,  26,5 centímetros; 
izquierdo ,  25,5 ;  antebrazos ,  parte  más  gruesa ,  26,5  ambos.  Está  algo 
flaco.  Tiene  la  lengua  limpia  y  húmeda ;  no  siente  dolor  ni  malestar 
en  el  abdomen,  ni  latidos  en  los  brazos  (sub-sub,  dice  él).  Sus  fun- 
ciones digestivas  están  bien  ;  pupilas  regular  é  iguales ;  aun  le  mo- 
lesta algo  la  cefalalgia  izquierda. 

Salió  pocos  dias  después  en  muy  buen  estado,  pero  supe  que  pa- 
sado algún  tiempo,  había  vuelto  con  todos  los  antiguos  males  y  que 
en  el  ho3pital  había  tenido  ataques  epilépticos  y  hematemesis,  pero 
con  gran  pena  mia  una  multitud  de  causas  me  impidieron  ir  á  la  vi- 
sita á  examinarlo. 

Rejlexiones.  —  Primero  importa  mucho. resumir  el  caso. 

Individuo  sin  antecedentes  neurósicos,  que  después  de  un  trau- 
matismo cerebral ,  con  fractura  de  dos  huesos  craneales ,  presenta 
ataques  de  jaqueca  oftálmica  del  lado  de  las  fracturas.  Luego  sigue 
á  ésta,  una  epilepsia  parcial,  verdadera  epilepsia  jacksoniana,  loca- 
lizándose siempre  en  el  mismo  miembro  superior,  que  es  el  del  lado 
opuesto  á  los  traumatismos  craneales.  Dicha  epilepsia  era  probable- 
mente debida  á  la  herida  del  parietal.  Sea  espontánea,  sea  á  conse- 
cuencia de  un  susto,  la  epilepsia  parcial  se  convirtió  en  general, 
pero  empezando  siempre  el  ataque  por  el  miembro  que  antes  lo 
tenía  exclusivamente.  El  ataque  podía  ser  evitado  á  veces  por  la 
compresión  del  miembro.  Por  lo  demás ,  dicha  epilepsia  general. 


544 

evidentemente  de  origen  cortical,  no  se  distinguía  de  la  llamada  epi- 
lepsia esencial  ó  verdadera  epilepsia.  A  mi  ver,  la  distinción  entre 
ataques  epileptóideos  y  epilépticos  es  algo  arbitraria.  Tiempo  hacia 
que  el  enfermo  tenía  la  epilepsia  cuando  compareció  una  afección 
gáistrica  dolorosa,  con  hematemesis,  cuyos  accesos  al  principio  no 
coincidían  con  los  ataques  de  epilepsia,  pero  que  por  fin  los  anun- 
ciaban y  acompañaban  siempre. 

Considero  este  caso  interesante  bajo  muchos  puntos  de  vista. 

1.°  Es  uno  de  aquellos  en  que  la  trepanación  hubiera  podido  ser  de 
alguna  utilidad,  puesto  que  aun  existían  dos  profundas  depresiones 
óseas  que  comprimían  la  masa  cerebral. 

2.''  Demuestra  el  parentesco  y  frecuente  asociación  de  la  jaqueca 
oftálmica  y  la  epilepsia.  En  efecto ,  se  ve  claramente  que  la  jaqueca 
oftálmica  se  transformó  primero  en  epilepsia  parcial,  que  luego  pasó 
á  general.  Este  parentesco  de  ambas  afecciones  había  sido  ya  demos- 
trado por  Liveing,  Féré,  Sieveking,  Marshall-Hall,  Hughins-Jack- 
son,  Charcot,  Raullet  y  Grasset. 

3."  Es  un  hermoso  ejemplo  de  epilepsia  cortical. 

4.^  Prueba  que  la  epilepsia,  propiamente  jacksoniana,  puede  trans- 
formarse espontáneamente  ó  bajo  la  influencia  de  un  susto,  en  epi- 
lepsia general. 

5.**  Concuerda  la  fractura  del  parietal  con  los  síntomas  convulsivos 
del  brazo,  por  lo  que  si  no  es  un  caso  muy  demostrativo  (pues  hay 
también  fractura  del  frontal),  cuando  menos,  no  contradice  en  nada 
á  la  localizacion  que  se  asigna  á  los  centros  de  movimientos  volun- 
tarios del  brazo. 

6.""  Es  muy  curioso  por  la  forma  del  aura  que  precede  á  los  ataques. 

7.^  Su  asociación  con  fenómenos  gástricos  podrá  hacer  sospechar 
que  se  tratase  de  epilepsia  gástrica,  por  el  estilo  de  la  descrita  por 
Pommay  (1),  Huchard  (2),  Eloy  (3)  y  Plá  (4),  pero  aleja  esta  idea  la 
circunstancia  de  que  los  ataques  epilépticos  precedieron  de  muchos 
meses  y  aun  años  á  la  enfermedad  gástrica.  Mas  bien  podría  creerse 
que  los  dolores  gástricos  y  las  hematemesis  eran  debidas  á  la  epi- 
lepsia. Los  primeros  podrían  ser  formas  larvadas  de  la  misma  ó  sim- 


(1)  Contribution  á  Vétudede  Vépüepaie  gastrique,  liecue  de  médec,  1881,  pá- 
gina 449. 

(2)  Hbnri  Huchard  :  Jn  Traite  de  neuroses  de  Awenfelp ,  IB83. 
(8)  Eloy  :  Union  medícale ,  1883. 

(4)  Eduardo  F.  Plá  :  Epilepsia  gástrica.  Crónica  médica  quirúrgica  de  taEa- 
baña,  año  JX,  Julio  de  1888,  pág.  818. 
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plómente  un  aura  ó  pródromo  de  larga  duración.  Los  vómitos  de 
sangre  podrían  colocarse  en  la  misma  categoría  que  las  hemorra- 
gias de  los  histéricos  tan  bien  observadas  en  estos  últimos  años  y  de 
las  que  yo  poseo  inéditas  preciosas  observaciones.  Por  lo  menos, 
permite  creer  todo  esto  la  asociación  de  los  ataques  epilépticos  con 
los  dolores  y  hematemesis. 

8.®  No  se  han  observado  en  él  ninguna  de  las  parálisis  porta-epi- 
leptóideas  que  han  ocupado  la  atención  de  tantos  observadores  en- 
tre ellos  Bravais,  Fournier ,  Beutley,  Todd,  Pitres,  Charcot  y  Dutil. 

(Continuará) 
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Efectos  del  gas  del  alumbrado  en  las  habitaciones.  —  Investigación  del  plomo 
en  las  vasijasdestlnadasáconservaralimentos.  — Valor  nutritivo  de  los  tri- 
gos mojados.  —  El  ácido  bórico  y  el  borato  sódico  como  agentes  de  conserva* 
don  de  los  alimentos.  ~  Nuevo  parásito  del  trigo.  Condiciones  que  hacen  ó 
no  tóxico  el  hongo  Morchella  eaculenta,  —  Génesis  de  una  epidemia  de  fiebre 
tifoidea.— Objetos  de  alfarería :  plomo  y  gérmenes.  —  Otra  soflstlcacion  de  la 
leche. —La  lepra  en  los  Estados-Unidos.  —  Paso  á  través  de  la  placenta  del  vi- 
rus varioloso. 

De  un  articulo  que  publica  la  Revue  des  Sciences  Médicates  (1883), 
titulado  Effeis  du  gaz  d'éclairage  dans  les  appartements  y  se  pueden 
tomar  algunos  datos. 

Todas  las  molestias  que  se  notan  en  las  habitaciones  en  que  se 
quema  gas  del  alumbrado ,  pueden  atribuirse  á  dos  causas:  unas  re- 
presentadas por  la  viciación  del  aire  á  consecuencia  del  desprendi- 
miento de  los  productos  de  la  combustión ,  que  es  bastante  conside- 
rable, pues  por  hora  consume  un  mechero  unos  160  litros  de  gas; 
otras  que  se  deben  al  gran  poder  térmico :  un  kilogramo  de  gas ,  al 
quemarse,  produce,  cuando  no  se  ha  condensado  el  vapor  de  agua, 
una  cantidad  de  calor  igual  á  10.269  calorías,  y  da  como  resultado 
2^057  kilogramos  de  anhídrido  carbónico  y  2^043  de  vapor  de  agua;  á 
más,  los  hidrocarburos  del  gas  producen  mucho  carbono. 

Para  evitar  que  la  Combustión  incompleta  del  gas  del  alumbrado 
produzca  mucho  óxido  de  carbono,  hay  que  servirse  de  mecheros 
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de  doble  corriente  de  aire  (de^enget,  de  Meunier).  Los  de  llama 
plana  (de  las  urbes  y  de  cola  de  pescado  ó  de  Manchester),  tienen  la 
ventaja  de  poder  quemar  con  presiones  muy  débiles  y  de  tener, 
dada  la  misma  cantidad  de  gas,  una  mayor  superficie  de  ilumina- 
ción ,  pero  no  deben  usarse  en  las  habitaciones.  Layet  rechaza  el  gas 
como  medio  de  calentamiento  en  nuestras  residencias,  porque  los 
aparatos  sólo  lo  queman  imperfectamente  y  engendran  una  gran 
humedad,  sobre  todo  cuando  el  ambiente  exterior  es  f^io  y  húmedo. 
—  A  medida  que  toma  vuelo,  la  conservación  de  las  sustancias 
alimenticias  en  cajas  de  hoja  de  lata  estañadas,  se  hace  más  preciso 
el  alejar  el  plomo  de  los  medios  que  las  constituyen.  Por  lo  mismo, 
interesa  conocer  los  medios  de  dosificación  de  este  metal,  que  al  fin, 
cuanto  más  se  debata  su  presencia,  más  se  huirá  por  los  industria- 
les de  su  empleo.,  hasta  que  acaben  por  usar  aleaciones  que  no  ten- 
gan nada  de  plomíferas. 

Para  hacer  el  ensayo,  se  empieza  por  quitar  el  estañado,  raspando 
las  superficies ,  y  luego  se  recurre  á  éste  ó  á  aquel  procedimiento. 
Uno  de  los  más  comunes  es  el  que  se  aplica ordinariameste ala  sol- 
dadura de  los  plomeros :  se  trata  la  porción  que  se  ha  de  ensayar 
por  el  ácido  nítrico  de  mediana  concentración  hasta  que  cesen  los 
vapores  rutilantes;  el  liquido  que  sobrenada  se  precipita  á  parte  por 
el  ácido  sulfúrico.  De  un  lado  el  ácido  estánnico  y  de  otro  el  sulfato 
plúmbico,  mediante  un  sencillo  cálculo,  permiten  determinar  la 
proporción  respectiva  del  plomo  y  del  estaño. 

Cuando  se  trata  de  estañados  groseros,  casi  siempre  muy  plumbí- 
feros, la  capa  protectora  es  gruesa  y  el  procedimiento  es  bueno,  pero 
si  es  delgada,  como  en  el  caso  que  nos  ocupa,  al  raspar  casi  siem- 
pre se  separa  un  poco  de  hierro,  al  principio  en  estado  de  aleación 
y  luego  en  estado  metálico,  cuyo  metal  puede  inducir  á  error,  según 
ha  oomprobado  P.  CB.r\es  {Etamages  plombi/éres  des  boties  de  conser- 
ves. —  Journ.  de  Pharm.  et  de  Chim. ,  1883)  en  varios  experimentos 
sintéticos,  pues  se  forma  apenas  ácido  estánnico  insoluble  y  resulta 
un  precipitado  muy  complejo  (sulfato  plúmbico,  ácido  estánnico, 
hierro  en  proporciones  muy  variables). 

Si  se  marcha  con  prevención  ó  se  quiere  sólo  averiguar  la  pre- 
sencia del  plomo ,  es  mejor  separar  por  el  ácido  nítrico  casi  todo  el 
estaño,  desembarazándose  luego  del  estannato  de  hierro  disuelto 
por  el  acetato  sódico.  Mas  esta  práctica  inspira  á  P.  Caries  poca 
confianza,  porque  si  hay  poco  plomo,  es  tenazmente  retenido  por 
el  precipitado,  hasta  el  extremo  de  poder  pasar  desapercibido. 
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En  vista  de  ello,  Garles  cree  que  el  procedimiento  más  exacto,  se- 
guro  y  breve  es  el  que  consiste  en  tratar  la  capa  que  reviste  al  hierro 
<^on  el  agua  regla  pobre  en  ácido  nítrico.  Disuélvese  todo  en  ella ,  y 
-el  exceso  se  desaloja  por  la  ebullición  y  el  residuo  se  diluye  en  agua 
y  se  satura  por  el  gas  sulfhídrico.  En  la  parte  líquida  hay  todo  el 
hierro;  la  mezcla  de  los  dos  sulfures,  de  estaño  y  de  plomo,  se  hace 
digerir  durante  mucho  tiempo  en  un  sulfuro  alcalino.  Sólo  el  pri- 
mero es  soluble  y  se  le  convierte  en  ácido  estánnico ,  y  el  otro  en 
sulfato  plúmbico ,  siendo  asi  fácil  determinar  la  proporción  corres- 
pondiente de  los  dos  metales. 

La  redacción  del  periódico  añade  en  nota  que  da  excelentes  re- 
bultados la  dosiñcacion  del  plomo  por  la  pila. 

— ^Balland  {Mémoire  sur  les  bles  germés.  —  Loe.  ciL )  ha  estudiado 
con  gran  detenimiento  las  modificaciones  que  sufre  el  trigo  cuando 
^e  moja,  bajo  el  punto  de  vista  del  agua,  acidez,  leñoso ,  sustancias 
nitrogenadas  y  materias  grasas  y  azucaradas. 

Para  sus  ensayos  se  ha  valido  de  experimentos  comparativos, 
•calculando  los  resultados  para  100  gramos  de  trigo,  y  reduciéndolo 
é  harina  grosera,  mediante  un  molinillo  para  moler  cafó,  á  medida 
que  lo  utilizaba.  El  agua,  las  grasas  y  los  azúcares  reductores  se 
han  dosificado  por  los  procedimientos  ordinarios.  La  acidez,  repre- 
•sentada  en  ácido  sulfúrico  monohidratado  (SO'HO),  ha  sido  deter- 
minada tratando  50  gramos  de  harina  por  100  ce.  de  alcohol  fuerte 
en  un  frasco  de  tapón  esmerilado;  agitado  con  frecuencia,  á  las  vein- 
ticuatro horas  de  contacto  se  dosificó,  en  un  volumen  dado  del  al- 
cohol que  sobrenadaba j  la  proporción  de  ácido,  mediante  una  solu- 
ción de  sosa  muy  diluida  ( Vioo»)  y  rigurosamente  titulada.  El  leñoso 
-se  determinó  según  el  procedimiento  de  Millón  :  25  gramos  de  ha- 
rina se  han  tratado  por  150  ce.  de  un  líquido  que  contenía  1  gramo 
de  ácido  clorhídrico  fumante  y  20  de  agua;  se  hierve  durante  veinte 
minutos  y  se  añade  1  litro  de  agua  destilada;  se  filtra,  y  el  residuo 
se  lava  en  agua  hasta  que.  ésta  no  sea  acida ;  recógese  este  residuo 
y  se  le  trata  segunda  vez,  en  el  mismo  frasco,  por  150  ce.  de  legfa 
(1  gramo  de  potasa  cáustica  y  10  de  agua;;  se  hierve  otros  veinte  mi- 
nutos ,  se  lava  con  el  agua  acidulada  hasta  que  desaparezca  toda 
reacción  por  el  papel  de  tornasol,  para  lo  cual  se  va  debilitando  gra- 
dualmente. Se  separa  el  leñoso  del  filtro,  se  seca  á  110"*,  hasta  que 
no  cambie  de  peso.  El  gluten  se  obtuvo  malaxando  en  un  mortero 
25  gramos  de  harina  en  10  de  agua;  la  pasta  resultante  se  deja  en 
reposo  veinticinco  minutos,  y  luego  se  somete  á  lexiviacíon  en  un. 
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ehorrito  de  agua.  A  más  ba  modiñcado  el  procedimiento  de  Rebino 
para  averiguar  la  cantidad  total  de  austancias  nitrogenadas  :  intro-> 
duce  en  un  frasco  de  tapón  esmerilado  20  gramos  de  harina  y  190  ce* 
de  áxsido  acético  de  débil  densidad.  Durante  veinticuatro  horas,  se 
mantiene  la  mezcla  á  14^  ó  15**  y  se  agita  con  frecuencia ;  se  toma, 
luego  la  densidad  del  liquido  decantado  y  filtrado.  El  ácido  diluido, 
disolviendo  el  gluten  y  demás  materias  nitrogenadas  solubles,  ad- 
quiere una  densidad  proporcional  á  la  cantidad  de  las  sustancias  di> 
sueltas,  y  si  bien  es  cierto  que  disuelve  la  destrina  y  los  azúcares, 
los  resultados  son  comparables. 

De  la  serie  de  análisis  comparativos  resulta :  que  los  trigos  ger- 
minados contienen  la  misma  cantidad  de  materias  nitrogenadas  que 
los  trigos  ordinarios  de  igual  procedencia,  y  que  son  más  ricos  en 
azúcar  y  en  leñoso  [á  expensas  del  almidón]  y  más  pobres  en  gra- 
sas; hechos  conformes  con  las  investigaciones  de  G.  Fleury  sobre 
la  germinación  de  los  granos  oleaginosos  y  con  las  de  Boussin'gault 
sobre  la  vegetación  en  la  oscuridad.  £1  agua  no  ha  cambiado  en  can- 
tidad. El  gluten  se  ha  modificado  profundamente  :  ha  perdido  todas 
las  cualidades  que  le  hacen  tan  valioso  en  la  panificación ;  se  ha 
convertido  en  blando,  negro  y  viscoso ;  se  disgrega  y  en  parte  se 
ha  transformado  en  albúmina  soluble.  La  acidez  es  mucho  mayor, 
y  traducida  en  ácido  sulfúrico  monohidratado  se  puede  elevar 
.  4  0*014  gramos  por  100  ó  sea  44  gramos  por  quintal  métrico,  pare- 
ciendo estar  relacionada  con  las  alteraciones  del  gluten. 

—  En  el  mismo  periódico  encuentro  un  buen  trabajo  de  Fernando 
Vigier,  titulado:  Noie préliminaire sur  Vaction physiologique  du  bo^ 
rale  de  soude.  Son  elimination  par  la  salive  el  les  uriñes.  Son  action 
en  médecine  et  en  odontologie.  Les  préparations  pharmaceutiques^ 
De  él  apunto  lo  que  convenga  á  esta  Revista. 

Dumas,  en  su  célebre  Memoria,  habia  hecho  presentir,  indi- 
cando las  propiedades  antisépticas  del  borato  sódico,  un  impor- 
tante papel  en  muchos  casos.  En  efecto,  desde  entonces,  en  polvo, 
en  solución,  ya  de  ácido  bórico,  ya  de  borato  sódico,  en  estado  de 
gliceroborato de  sodio,  etc.,  se  usa  para  conservar  carnes ,  fk*utos, 
legumbres,  etc.,  habiéndose  propuesto  últimamente  inyectarlo  di- 
suelto, mediante  presión,  en  el  sistema  venoso  de  los  animales  en  el 
acto  de  ser  sacrificados  en  los  mataderos.  También  se  usa  despolvo- 
reándolo (polvo  impalpable)  sobre  la  carne  que  se  quiere  conservar 
procedimiento  de  Jourdes,  helándola  con  glicero-borato  sódico,  etc. 

A  pesar  de  estos  usos  y  de  sus  aplicaciones  terapéuticas,  aun  hay 
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quien  teme  su  empleo,  y  no  aceptando  su  inocuidad  recomiéndase 
tomen  muchas  precauciones.  Asi,  Gade,  higienista  inglés,  en  una 
carta  publicada  en  el  British  medical  Journal  (1882),  que  ha  sido 
muy  comentada  en  Inglaterra,  se  ocupa  de  los  inconvenientes  que 
á  la  larga  pueden  resultar  de  su  empleo,  usando  alimentos  conser- 
vados por  esta  sustancia.  En  apoyo  de  sus  ideas  cita  el  siguiente 
hecho  de  propia  experiencia:  hallándose  en  Suecia,se  le  ocurrió 
valerse  del  ácido  bórico  para  conservar  la  leche ;  al  principio  no 
hubo  inconvenientes,  pero  al  cabo  de  algún  tiempo  cuantos  usaron 
este  alimento  presentaron  síntomas  de  envenenamiento.  La  iaves* 
ligación  dio  por  resultado  el  saber  que  sólo  era  imputable  la  acción 
nociva  al  ácido  bórico. 

Pero  si  éste  lo  es,  Vigier  no  cree  lo  mismo  del  borato  sódico.  Las 
observaciones  de  muchos  médicos,  sus  propias  investigaciones  y 
los  experimentos  practicados  por  Laborde  y  Hondean  en  el  labora^ 
torio  de  Fisiología  de  la  Escuela  de  Medicina ,  permiten  asegurar 
que  es  inocente^  aun  á  dosis  elevada,  con  tal  que  sea  quimicamenie 
puro ,  y  por  lo  tanto  sin  las  sales  de  alumina  y  de  plomo ,  ó  el  carbo^ 
nato  sódico  que  con  tanta  frecuencia  tiene  el  borato  del  comercio. 

Polli,  de  Milán,  ha  demostrado  que  la  dosis  máxima  puede  ser, 
en  veinticuatro  horas ,  de  15  á  ^  gramos  de  borato  y  de  4  á  5  de  ácido 
bórico.  Papillon  y  Rabuteau  han  inyectado  en  las  venas  de  un  perro 
dosis  de  2  á  4  gramos  de  borato  sin  producir  accidentes.  E.  de  Cyon 
(Acad.  dea  se.  de  París ^  1878),  después  de  afirmar^ que  el  bórax  im- 
pide la  fermentación  de  las  materias  putrescibles,  relata  los  expe- 
rimentos hechos  por  él  y  por  Jourdes  acerca  de  la  inocuidad  de  esta 
sustancia.  Jourdes  concluye  que  debe  emplearse  el  bórax  en  canti- 
dad muy  pequeña  para  conseguir  el  máximum  de  efecto;  y^que  debe 
proyectarse  mediante  aparatos  especiales  en  estado  de  polvo  impal- 
pable sobre  la  carne  que  se  pretende  conservar.  Cyon  ha  demostrado 
plenamente  su  inocuidad;  de  sus  experimentos,  hechos  en  perros, 
alimentados  con  carne  conservada  mediante  el  procedimiento  de 
Jourdes,  con  carne  que  contenía  más  que  la  precedente  y  con  carne 
flresca  cargada  de  bórax,  deduce :  1.^  que  el  bórax,  unido  á  la  carne 
hasta  12  gramos  por  día,  cantidad  10  veces  mayor  que  la  usada  por 
Jourdes,  se  puede  emplear  sin  producir  el  menor  trastorno  en  la 
nutrición  general ;  2.^  que  si  reemplaza  á  la  sal  marina,  aumenta  la 
facultad  de  asimilar  la  carne  y  puede  producir  un  gran  crecimiento 
del  peso  del  animal ,  aun  cuando  la  alimentación  sea  exclusivamente 
albuminoidea.  Todo  esto  es  aplicable  al  borato  puro  no  al  comer- 
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€ial.  Cyon  recuerda  ademas  que  Panum ,  de  Copenhague,  había  de*  ^ 

mostrado  la  inocuidad  del  ácido  bórico  y  del  bórax  usados  en  la  * 

conservación  de  las  carnes,  con  motivo  de  los  experimentos  em-  ^ 

prendidos  para  averiguar  si  era  ó  no  buena  una  sustancia  que  en 
los  países  escandinavos,  prefiriéndolo  al  frió,  se  usa  mucho  para 
conservar  las  carnes.  En  Inglaterra  y  en  América  es  de  un  uso  vul- 
gar para  evitar  las  fermentaciones.  Redwood,  que  ha  sido  el  propa— 
gador  en  Inglaterra ,  dice  que  basta  de  espolvorear  muy  ligeramente 
la  superficie  de  la  carne  con  bórax  muy  puro  (1  á  2  gramos  por  kilo- 
gramo] para  mantenerla  en  estado  normal  y  para  que  conserve  toda 
su  valor  nutritivo. 

De  los  ensayos  hechos  por  Yigier  en  si  mismo  y  por  éste,  Labord» 
y  Rondeau,  y  otros  en  perros ,  resulta  que  se  elimina  por  la  saliva, 
como  hace  el  clorato  potásico,  y  también  por  la  orina,  pero  en  me- 
nor cantidad. 

— Kichou  (Journ.  deméd,  eidepharmac.  de  rAlger.)  ha  reconocida 
un  nuevo  parásito,  recientemente  observado  en  Inglaterra  y  Fran- 
cia (Mame),  en  el  trigo  blanco  (heckling)^  en  el  barbado,  cuya  pre- 
sencia sólo  se  había  señalado,  desde  hace  unos  cuarenta  años,  en^ 
otras  gramíneas  (agróstides,  centeno,  vulpinos,  etc).  Este  hongo  es 
el  dilophora  graminiSj  Desm.  Las  porciones  afectas  de  la  espiga  son* 
negras,  cilindricas,  se  hallan  cubiertas  de  pequeñas  eminencias 
hemi-esféricas  con  abertura  central  por  la  que  salen  granos  cilin- 
dricos y  con  filamentos  (estilosporos),  cuyo  conjunto  constituye  en 
el  interior  una  capa  grisácea.  Una  sola  espiga  puede  contener 
de  20.000  á  90.000  granos.  Esta  prodigiosa  prolificacion  representa 
un  grave  peligro,  que  debe  preverse  examinando  detenidamente 
los  trigos  que  se  destinan  á  semilla  y  destruyendo  por  el  fuego  los 
atacados. 

«<— Bn  todos  los  hongos  pertenecientes  al  morchella  esculenta^  ha 
encontrado  Ponfick,  de  Breslau  (Journ,  de  pharm.  d'Anoers),  un 
principio  tóxico  muy  enérgico,  cuya  destrucción  depende  del  modo 
de  prepararlos :  si  se  lava  muchas  veces  en  agua  distinta,  ó  se  seca 
durante  largo  tiempo,  el  hongo  pierde  su  malignidad. 

Ha  dado  á  varios  perros  hongos  ft*escos,  hongos  secos  y  otros  que 
habían  sufrido  diversas  preparaciones,  en  cantidad  proporcionada  al 
peso  del  animal :  á  la  dosis  de  1  por  100  es  manifiesta  la  acción  tóxica 
del  hongo  flresco;  á  1  V4  ó  2  por  100  la  intoxicación  es  tan  intensa  que 
mata  seguramente.  Los  fenómenos  observados  han  sido  vómitos,  na 
habiendo  en  el  estómago  más  que  una  ligera  hiperhemia ;  con  £re— 
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cuencia  ictericia ;  orina  oscura ;  gran  abatimiento ;  somnolencia  se- 
guida de  parálisis  progresiva  y  la  muerte  después  de  algunos  días ; 
la hemoglobinuria  es  el  hecho  máts  constante,  obrando,  pues,  el 
veneno  sobre  la  sangre.  Hay,  en  efecto,  desorganización  rápida  y 
profunda  de  la  sangre  con  la  destrucción  de  la  hemoglobulina  y  de 
los  hematíes ;  la  sangre  arrástrala  materia  colorante,  y  ésta  se  fil- 
tra á  través  de  los  ríñones.  £1  paso  de  la  hemoglobina  y  su  coagula- 
ción en  los  canalículos  urinfferos  determina  una  nefí*itis  difusa 
grave.  Amas,  se  encuentra  gran  dilatación  del  bazo  por  haberse 
destruido  m  aitu  los  glóbulos  rojos  y  haberse  acumulado  los  desor- 
ganizados en  las  vías  generales  sanguíneas ;  las  mismas  lesiones 
hay  en  la  médula  de  los  huesos.  A  estas  lesiones  hay  que  añadir  la 
imbibición  icteriforme  de  los  tegumentos  externo  é  internos. 

Sea  cualquiera  la  procedencia  del  hongo,  el  envenenamiento  es 
constante  sfse  usa  fresco ;  en  cambio,  si  se  lava  muchas  veces  en 
agua  hirviendo,  y  se  tira  sucesivamente  el  líquido,  no  se  produce 
ninguna  alteración.  También  es  nula  la  acción  tóxica  si  se  emplean 
hongos  disecados  y  conservados  durante  cuatro  ó  seis  meses.  El  co- 
cimiento acuoso  es  altamente  venenoso.  El  principio  nocivo  es  muy 
poco  soluble  en  el  agua  fria,"y  sale  del  hongo  con  mucha  lentitud, 
de  modo  que  ésta  no  hace  más  que  debilitar  ligeramente  las  propie- 
dades tóxicas  de  aquel ;  se  disuelve  bien  en  el  alcohol ,  pero  evapo- 
rando el  soluto  activo,  acuoso  ó  alcohólico  hasta  que  sea  extracto, 
todo  el  principio  desaparece.  Estos  diversos  hechos  explican  la  va- 
riabilidad de  los  efectos  del  hongo,  según  la  preparación,  desde  la 
inocuidad  á  la  más  mala  de  las  acciones. 

Laméntase  C.  Blas,  de  Louvain,  de  que  no  esté  determinada  la 
naturaleza  química  de  este  principio ;  en  cuanto  4  su  acción  fisioló- 
gica, Ponfick  le  llama  quitemolitico  ^  6  sea  una  de  las  sustancias  que 
atacan  la  hemoglobina  de  los  hematíes ,  en  términos  de  destruir  el 
estroma.  Es  probable  sea  un  alcaloide,  y  en  este  caso  es  racional  se 
traten  estos  hongos  previamente  por  el  vinagre  para  quitarles  sus 

propiedades  nocivas. 

—  En  la  sección  de  Medicina  de  la  Aaaociaiion  fratK^aise  pour 
ravancement  dea  sciences ,  que  ha  celebrado  este  año  su  reunión  en 
Rouen,  Pineau  (de  Oleron),  refiere  un  hecho  notable  (sesión  del  17 
de  Agosto)  de  epidemia  de  fiebre  tifoidea  observada  en  el  Cháteau  de 
la  isla  de  Oleron  (Charente-Infórieure)  que  es  digno  de  registrarse 
como  una  prueba  de  la  influencia  del  agua  telúrica. 

La  fiebre  tifoidea  es  muy  rara  en  esta  isla.  Hacía  muchos  años  que 


552 

no  se  había  observado  caso  alguno,  cuando  llegó  á  la  comarca  un  > 

empleado  en  ferrocarriles,  que  se  hallaba  sufriendo  aquella  enfer- 
medad en  el  período  de  estado.  Curó,  pero  su  presencia  fué  el  punto  | 

I 

de  partida  de  una  epidemia,  que  atacó  á  unas  doce  personas'Üe  las  | 

que  residían  cerca  del  domicilio  de  aquél.  '\ 

Aparte  del  contagio  por  otros  caminos,  el  desarrollo  de  la  epide-  I 

mia  puede  muy  bien  ser  debido,  como  indica  el  autor,  á  la  disposi- 
ción geológica  de  la  isla.  En  efecto,  por  debajo  de  la  tierra  vegetal, 
hay  una  gruesa  capa  de  arcilla  azul,  que  descansa  sobre  una  forma* 
cion  jurásica.  Las  aguas  de  lluvia,  las  aguas  sucias ,  y  con  ellas  las 
excreciones  y  residuos  de  los  sanos  y  de  los  enfermos,  pueden  pasar 
á  través  de  la  primera  capa,  pero  se  detienen  en  la  segunda,  consti- 
tuyendo parte  del  depósito  natural  subterráneo  que  alimenta  todos 
los  pozos.  En  éstos,  pues,  pueden  hallarse  los  gérmenes  que,  con 
las  aguas  destinadas  á  bebidas ,  pasan  al  tubo  digestivo. 

El  hecho  narrado  y  la  explicación  que  da  el  autor  deben  tenerse 
muy  en  cuenta,  que  al  fin  hay  muchas  poblaciones  que  beben  aguas 
en  circunstancias  muy  análogas, si  no  completamente  iguales. 

—  No  hay  quien  ignore  que  las  capas  vitrificadas  que  cubren  los 
productos  de  alfarería  contienen  á  las  veces  cantidades  de  plomo  tan 
grandes,  que  pueden  dar  lugar  á  un  envenenamiento  agudo.  No  ha 
mucho ,  E.  Peyrusson  ha  podido  sacar  de  unos  200  gramos  de  leche, 
que  había  dejado  fermentar  en  una  de  estas  vasijas,  la  enorme  dosis 
de  22  centigramos  de  sulfato  de  plomo.  Tampoco  es  muy  descono* 
cido  el  invento  de  Constan tin,  quien  aconseja,  como  más  barato  y 
del  todo  inofensivo,  reemplazar  estas  sustancias  plúmbicas  con  el 
barnizado  hecho  con  el  borosilicato  sódico,  invento  entregado  gene- 
rosamente al  público,  y  que  no  se  ha  aprovechado  cual  era  debido. 
La  rutina  se  impone. 

Si  bien  es  cierto  que  las  vajillas  de  más  valia,  se  preparan  en  Fran- 
cia y  en  Alemania  vitrificándolas  en  parte  con  el  ácido  bórico  y  el 
borato  calcico,  con  lo  cual  ha  menguado  mucho  la  cantidad  antes 
usada  de  albayalde,  aun  sigue  el  riesgo,  pues  son  posibles  varios 
accidentes ,  aunque  no  de  marcha  aguda. 

Aparte  de  estos  peligros,  el  mismo  Peyrusson  (Acad.  des  ae.,  13 
Agosto)  ha  señalado  otro,  que  no  debe  olvidarse.  En  una  vasija,  en 
la  que  previamente  haya  fermentado  leche  ó  caldo,  aun  limpia  con 
todo  esmero,  es  mucho  más  fácil  la  fermentación  de  estas  sustan- 
cias cuando  se  depositan  en  ella  otras  nuevas,  sin  duda  porque  en 
las  grietas  que  se  forman  en  las  usadas  algún  tiempo,  y  sin  esto, 
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porque  los  poros  que  de  ordinario  contienen,  guardaron  en  su  seno 
los  gérmenes  productores  de  la  metamorfosis. 

Esta  alteración  revela  la  posibilidad  de  que  se  transmitan  las  en- 
fermedades infecciosas  por  varios  recipientes,  que  se  pueden  poner 
en  contacto  con  diversos  focos. 

—  En  la  misma  sesión  G.  Krechel  ha  señalado  una  nueva  sofisti- 
cacion  de  la  leche.  Consiste  en  añadirle  una  solución  acuosa  de  glu- 
cosa del  comercio,  que  tenga  la  misma  densidad  que  la  leche.  Los 
reactivos  de  aquélla  disiparán  las  dudas,  irresolubles  en  este  caso 
por  los  barómetros. 

—  Investigaciones  cuidosamente  hechas  por  varios  médicos  emi- 
nentes de  los  Estados-Unidos,  han  demostrado  que  hay  en  esta  na- 
ción cuatro  centros  de  leprosos :  el  E.  de  Minnesota ;  el  N.-O.  de 
Wisconsin,  hecho  ha  poco  demostrado  según  refiere  el  Sentinel :  de 
Milwankee,  en  el  que  predominan  los  noruegos,  que  son  los  afec- 
tos ;  la  California,  en  donde  abundan  los  chinos,  y  la  Luisiana.  Hora 
es  de  tomar  serias  precauciones  por  las  autoridades,  si  no  se  quiere 
cause  máks  estragos  tan  terrible  y  repugnante  enfermedad. 

—  Compuesta  esta  Revista  ,  llega  a  mis  manos  una  atenta  carta 
escrita  por  D.  Francisco  Simón  y  Nieto,  médico  de  Villamuriel  de 
Cerrato  (Falencia) ,  en  la  que  se  me  da  cuenta  de  un  hecho  relacio- 
nado con  el  paso  del  microbio  de  la  viruela  á  través  de  la  placenta, 
asunto  de  que  trataba  en  el  mes  anterior.  Lo  creo  en  alto  grado  in- 
teresante, y  como  el  autor  lo  describe  mucho  mejor  que  yo  lo  hiciera, 
me  tomo  la  libertad  de  copiar  los  siguientes  párrafos  de  dicha  carta; 

«En  Abril  del  75,  una  señora,  de  veintisiete  años,  sufrió  en  este 
pueblo  una  viruela  confluente  en  el  séptimo  mes  del  embarazo.  Du- 
rante el  curso  de  la  enfermedad  el  temor  á  un  aborto  fué  mi  cons- 
tante pesadilla,  pero  afortunadamente  mis  temores  no  se  realizaron 
y  dio  á  luz  en  tiempo  oportuno  un  niño  bien  desarrollado. 

»En  ñn  de  Julio  del  mismo  año,  una  vacunación  hecha  al  niño 
fué  ineficaz ;  repetida  el  mes  siguiente,  obtúvose  el  mismo  resultado. 
En  Abril  y  Mayo  del  76  fué  objeto  de  una  tercera  y  cuarta  vacuna- 
ción y  los  años  77,  78  y  79  de  otras  sucesivas.  Ha  sido,  pues,  siete 
veces  vacunado,  y  ha  atravesado  también  por  dos  distintas  epide- 
mias de  viruela,  presentando  bástala  fecha,  en  que  tiene  ocho  años, 
una  inmunidad  completa  á  ambos  virus. 

» Es  de  advertir  que  en  el  momento  de  nacer  no  se  apreciaban 
en  su  piel  señales  de  haber  suft*ido  la  viruela  en  el  claustro  ma- 
terno». 
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Como  se  ve  es  un  dato  de  vfidíai  que  no  debe  quedar  oculto  y  que 
por  lo  mismo  me  complazco  en  unir  á  estas  Revistas,  tributando^  á 
la  par  que  culto  á  la  ciencia,  justicia  al  distinguido  compañero  que 
ha  tenido  la  amabilidad  de  proporcionármelo. 
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Todos  los  que  estén  al  corriente  del  movimiento  cientiflco  en  nues- 
tro país,  y  hojeen  los  periódicos  profesionales,  verán  en  todos  los 
números  de  la  Revista  Médico-Farmacéutica  de  Castellón  el  nom- 
bre del  Sr.  Chillida,  al  pié  de  un  articulo,  siempre  interesante, 
siempre  digno  de  leerse,  y  que  demuestra  que  el  Sr.  Chillida  es  uno 
de  los  más  laboriosos  obreros  de  la  ciencia,  que  dedicado  siempre 
al  estudio,  la  conoce  profundamente ,  y  es  de  los  pocos  que  aportan 
materiales  sólidos  á  la  construcción  de  su  ediñcio. 

De  él  es  el  trabajo  que  tenemos  ante  la  vista,  que  demuestra  que 
el  Sr.  Chillida  no  pierde  el  tiempo  en  elucubraciones  máts  ó  menos 
fantásticas,  sino  le  consagra á  trabajos  de  verdadera  utilidad  prác- 
tica ,  y  en  vez  de  gastar  su  imaginación  en  conquistar  uno  de  esos 
nombres  de  relumbrón,  recubiertos  de  talco,  que  brillan  mucho 
desde  lejos,  pero  que  cuando  se  ven  de  cerca  y  se  analizan,  se 
convence  uno  de  que  hasta  la  cubierta  es  falsa ,  trabaja  sin  des- 
canso para  reportar  á  la  ciencia  y  la  humanidad  beneficios  reales  y 
positivos. 

La  obra  de  que  nos  ocupamos,  pues  que  este  nombre  merece,  está 
destinada  á  dar  preceptos  sobre  la  higiene  de  las  escuelas,  harto  ne- 


555 

oesarios  en  nuestro  país,  inspirados  todos  en  las  puras  máximas  de 
la  higiene. 

Consta  de  siete  capítulos  y  de  una  introducción.  Destinada  está  á 
demostrar  la  importancia  de  la  higiene  de  las  escuelas  bajo  todos 
sus  conceptos  y  en  toda  su  extensión,  viene  á  preparar  el  estudio 
detallado  de  cada  una  de  las  cuestiones  que  en  los  capítulos  sigulen» 
tes  desarrolla. 

£1  capítulo  primero  está  consagrado  á  estudiar  las  condiciones  hi- 
giénicas que  han  de  reunir  los  locales  destinados  á  escuelas  y  el 
menaje  de  las  mismas;  el  segundo  á^la  atmosferologia ;  el  tercero 
á  la  gimnástica,  capítulo  que  desde  luego  demuestra  los  sólidos  co- 
nocimientos del  autor ;  el  cuarto  trata  de  la  higiene  orgánica  senso- 
rial; el  quinto  del  canto,  la  declamación  y  la  lectura;  el  sexto  del 
estudio  de  la  higiene  en  la  carrera  del  magisterio,  de  las  visitas 
médicas  las  escuelas,  de  las  vacaciones  y  de  la  duración  y  distri* 
bucion  higiénica  de  las  horas  de  estudio  y  de  clase,  y  el  séptimo  de 
las  enfermedades  infecciosas  que  en  las  escuelas  pueden  contagiarse 
y  de  los  medios  de  prevenir  y  de  evitar  el  contagio. 

No  podemos  menos  de  tributar  los  elogios  que  merece  esta  obra, 
escrita  con  el  producto  de  una  experiencia  razonada  y  d3  una  medi- 
tación profunda,  obra  que  debiera  servir  de  pauta  á  las  corporacio- 
nes municipales  encargadas  de  la  enseñanza,  y  que  debían  poseer 
todos  los  que  se  dedican  á  la  carrera  del  magisterio. 

Enviamos  nuestra  enhorabuena  al  Sr.  Chillida  Melia,  y  deseamos 
que  siga  en  el  camino  que  hasta  ahora  con  tanto  provecho  sigue, 
dotando  á  nuestra  literatura  de  trabajos  tan  importantes  como  todos 
los  suyos. 

II 

Concepto  cientijlco  de  la  homeopatía  se  titula  el  folleto  de  que  va- 
mos á  ocuparnos,  y  á  la  verdad,  que  aunque  por  el  título  parece  que 
no  ha  de  ser'más  que  un  nuevo  trabajo  en  honor  de  la  doctrina  ho- 
meopática, se  ve  al  estudiarlo  que  viene  á  producir  una  revolución 
en  el  campo  hahnemaniano,  que  no  deja  de  tener  importancia. 

Admite  el  autor  desde  luego  en  su  folleto  el  principio  de  aimilía 
símiUbu8  curantur  con  el  mismo  inconcebible  exclusivismo  con  que 
le  acepta  la  escuela  homeopática,  pero  al  tratar  del  segundo  punto 
fundamental  que  sirve  de  cimiento  á  esta  escuela,  cual  es  el  de  las 
incomprensibles  dosis  infinitesimales,  se  separa,  se  aparta  y  no  ad- 
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mite  la  ilusoria  doctrina  que  sobre  este  punto  es  generalmeiite 
guida  por  los  sectarios  de  Hahnemann. 

El  Sr.  Cahis  no  comprende  (como  les  sucede  á  la  mayor  paz*te  de 
los  mortales),  que  al  diluir  un  gramo  de  cualquier  medicamento,  en 
mil  veces  su  peso  de  agua  y  hacer  sufrir  en  un  gramo  de  esta  diso- 
lución una  y  mil  veces,  diluciones  semejantes,  se  vaya  aislando  la 
materia  de  la  fuerza  hasta  que  no  quedando  nada  de  aquella,  ésta  se 
muestre  en  todo  su  vigor,  con  toda  la  energía,  y  con  toda  la  aotivi* 
dad  de  que  la  privara  el  contacto  de  la  vil  materia  á  que  est&ba 
unida. 

Esta  doctrina,  que  disuena  por  completo  del  concepto  armonioso 
que  en  todas  las  ciencias  se  tienen  por  número  infinito  de  sabios, 
acerca  de  la  inseparable  amalgama  de  la  materia  y  de  la  fuerza. ,  y 
que  es  el  principal  fundamento  de  la  escuela  á  que  nos  referimos^ 
trata  de  ser  sustituida  por  otra  más  admisible  al  menos  y  que  re- 
corre con  más  facilidad  las  células  grises  de  cualquier  cerebro,  doo 
trina  que  menos  teórica  y  menos  platónica  que  la  doctrina  hahne-- 
maniana,  está  llamada  á  sustituir  dentro  de  la  escuela  homeopá- 
tica, la  de  su  célebre  fundador,  que  si  en  este  punto  estuvo  poco 
acertado,  no  puede  menos  la  medicina  en  general  de  recordarle 
como  un  reformador,  que  en  medio  de  sus  muchas  elucubraciones, 
prestó  en  la  época  en  que  aparecieron  sus  doctrinas  señalados  servi- 
cios en  la  ciencia. 

El  Sr.  Cahis ,  considerando  que  «  nada  de  esto  es  severo  y  cientí"- 
fico ,  ni  puede  satisfacer  hoy  dia  las  más  moderadas  exigencias  de  un 
espíritu  positivo, »  cree  que  los  medicamentos  obran  en  virtud  de  su 
superficie  de  acción,  y  que  al  disolverlos  en  treinta,  cuarenta,  ó  más 
disoluciones,  van  sus  moléculas  separándose,  disgregándose,  de- 
clarándose independientes,  y  que  al  mismo  tiempo  que  de  espesor 
va  disminuyendo  el  cuerpo,  va  aumentando  su  superficie  y  sus  pun- 
tos de  contacto,  del  mismo  modo,  aunque  la  comparación  sea  vulgar, 
que  si  las  mil  hojas  de  un  libro  que  ocupa  un  reducido  espacio,  las 
colocamos  unas  al  lado  de  otras,  ocuparán  un  espacio  mil  veces  ma- 
yor que  el  que  el  libro  ocupaba. 

Esta  doctrina  como  ven  nuestros  lectores,  es  desde  luego  más  ad- 
misible que  la  del  aislamiento  de  la  fuerza  que  de  ningún  modo  puede 
concebirse,  y  de  ninguna  manera  considerarse  como  seria,  ni  como 
científica.  Esta  doctrina  es  la  que  da  á  este  folleto  una  importancia 
real,  y  la  que  le  llama  á  modificar  profundamente  las  bases  de  la 
escuela  homeopática.  Ninguno  de  los  profesores  que  abrazan  esta 
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escuela,  podrá  mirarla  con  indiferencia,  y  ninguno  debe  dejar  de 
estudiarla  para  separar  de  la  escuela  á  que  pertenece  ese  lunar  de  la 
terapéutica,  fundado  en  una  concepción  indemostrable  é  insosteni- 
ble en  el  terreno  de  la  ciencia. 

£1  Sr.  Cahis  revela  en  su  folleto  que  es  un  hombre  pensador,  que 
consagra  mucho  tiempo  al  estudio  y  á  la  meditación ,  y  que  posee 
vastos  conocimientos  que  le  han  servido  de  fundamento  para  for- 
mular una  doctrina,  que  si  necesita  analizarse  profundamente,  es 
al  menos  á  primera  vista  racional  y  admisible  y  no  está  reñida  con 
las  bases  y  fundamentos  de  las  ciencias  físicas,  químicas  y  natu- 
rales. 

III 

Por  mucho  que  la  ciencia  trabaje  y  que  produzca  la  prensa  en  ob- 
sequio de  los  niños,  nunca  será  bastante,  pues  que  la  niñez  es  la  edad 
de  la  vida  que  más  cuidados  requiere  y  que  más  atenciones  reclama, 
tanto  en  el  orden  físico  de  desarrollo ,  que  ha  de  ser  el  fundamento 
de  la  salud,  cuanto  en  el  moral  é  intelectual,  que  es  el  que  forma  el 
espíritu  y  el  que  decide  casi  siempre  de  las  inclinaciones  y  del  por- 
venir del  hombre. 

La  educación,  desarrollando  las  buenas  inclinaciones,  analizando 
los  males,  concurriendo ,á  distinguir  el  mal  del  bien,  y  á  inclinarse 
por  el  camino  de  este  último,  desarrolla  en  el  alma  los  sentimientos 
nobles,  y  siega  como  la  cizaña,  las  pasiones  ruines  y  las  inclinacio* 
nes  malas.  La  educación  hace  al  hombre  y  en  todos  los  actos  de  su 
vida,  se  vislumbra,  se  reñeja  y  se  manifiesta,  y  como  la  educación 
reclama  para  ser  completa  los  sabios  consejos  de  la  higiene,  tanto  en 
el  orden  material  como  en  el  moral,  de  aquí  que  todo  lo  que  con  este 
fin  se  publique  y  se  escriba,  es  digno  de  elogio  y  de  alabanza. 

El  libro  de  que  nos  ocupamos  llena  perfectamente  este  objeto,  pues 
que  en  los  diversos  capítulos  de  que  consta ,  trata  de  la  higiene  del 
niño  desde  el  momento  en  que  ve  la  luz,  y  le  va  siguiendo  en  sus  di- 
ferentes evoluciones,  hasta  formar  un  todo  armónico,  en  que  la 
parte  física ,  la  moral  y  la  intelectual  se  encuentren  igualmente 
desarrolladas  por  haber  atendido  á  su  cuidado  con  igual  esmero. 

La  obra  es,  pues ,  muy  completa ,  y  está  al  alcance  no  sólo  del  mé- 
dico, sino  de  las  madres  que  son  las  que  más  directamente  están  en- 
cargadas de  velar  por  sus  hijos  durante  la  primera  edad  de  la  vida. 
Por  lo  tanto  es  muy  recomendable.  Plácemes  merece  el  autor. 


558 


KEVISTA   ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 

Una  autopsia.  —  En  la  Gaceta  de, los  Hospitales  ^  refiere  el  Sr.  Camilierí 
«1  Bigüiente  caso : 

En  una  de  las  salas  del  Hospital  Provincial  de  Valencia,  ingresó  nn  hom- 
bre de  unos  treinta  y  ocho  años ,  empobrecido  y  demacrado  qne  parecía  ,  jwr 
los  vómitos ,  malas  digestiones  y  perturbaciones  en  el  último  de  los  tiempos 
de  la  digestión ,  afecto  de  alguna  enfermedad  gastro-intestinal. 

Habiendo  sucumbido  el  enfermo  antes  de  lo  qne  era  de  esperar,  se  encontró 
en  la  autopsia  c  el  estómago  excesivamente  dilatado  y  una  notable  estenosis 
y  malacia  de  toda  la  porción  transversa  del  colon ,  trayecto  descendente  y  S 
iliaca  interesando  la  mitad  superior  del  recto,  y  que  á  no  haber  muerto  él  in- 
dividuo, es  de  creer  que  la  lesión  hubiese  avanzado  más  y  más  hasta  qne 
trastornos  ulteriores  lo  hubiesen  hecho  sucumbir ;  todo  el  tramo  intestinal 
enunciado  afectaba  la  forma  de  un  cordón  blanco  y  en  la  parte  media  de  la 
8  iliaca  se  observaba  uña  ampolla  ó  dilatación  ,  que  á  la  par  que  contrastaba 
con  el  resto  estrechado ,  indicaba  que  el  trabajo  regresivo  no  había  tomado 
su  parte  de  actividad  en  este  punto. 

Se  practicaron  dos  ligaduras  á  dicho  intestino  colon  abrazando  entre  am- 
bas una  longitud  de  unos  20  centímetros  ;  la  luz  ó  el  calibre  del  conducto  tan 
sumamente  estrechado  y  reducido  que  apenas  si  podía  ser  introducido  el  dedo 
meñique,  sus  paredes  estaban  decoloradas,  reblandecidas  y  en  especial  su 
mucosa  que  era  desprendida  con  el  pulpejo  del  dedo ;  ademas  se  notaba  ínfiZ- 
tracion  y  maceracion  de  las  mismas  en  su  cara  interna ;  en  el  interior  del 
conducto,  que  se  había'  escindido  para  poder  apreciar  mejor  los  caracteres  qjas 
llevamos  apuntados ,  había  una  corta  cantidad  de  líquido  de  consistenda  si- 
ruposa J>, 

Talla  estomacal.  —  La  Crónica  Médico-Quirúrgica  de  la  Habana  da 
cuenta  de  esta  operación  en  los  siguientes  términos  : 

cEl  dia  7  del  corriente,  ante  una  numerosa  concurrencia  de  médicos  y  alum- 
nos de  esta  Facultad  de  Medicina,  practicó  en  el  hospital  civil  de  San  FeHpe 
y  Santiago ,  el  Dr.  D.  Raimundo  Menocal,  auxiliado  por  los  Dres.  D.  Igna- 
cio Plasencia  y  D.  Gabriel  Casuso  una  talla  estomacal  ó  gastrotomia ,  en  un 
individuo  de  sesenta  años  de  edad ,  que  tenía  una  estrechez  esofágica  de  orí- 
gen  canceroso ,  la  cual  le  impedía  completamente  la  alimentación  y  le  coodo- 
cía  con  extraordinaria  rapidez  á  su  fin ,  en  medio  de  los  suplicios  más  horro- 
rosos ;  situación  que  por  sí  sola  obligaba  á  emprender  una  operación  de  tanta 
gravedad  como  ésta,  si  no  para  salvarle,  al  menos  para  hacerle  más  llevadera 
la  existencia ,  aliviándole  de  tormentos  como  el  de  Tántalo ,  concebibles  y 
pintados  sólo  por  la  imaginación  del  poeta. 

Esta  operación ,  de  la  que  según  Pettit  se  ha  practicado  en  41  casos,  por 
estrecheces  esofágicas  ó  para  la  extracción  de  cuerpos  extraños  en  el  esto- 
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mago ,  fué  propuesta  en  1887  por  Elgeberb ,  pero  hasta  diez  afíOB  después ,  el 
eminente cimjano  Sédillot,  no  dio  á  conocer  bus  maniobras  operatorias,  lan- 
zándose á  ejecutarla ,  razón  por  lo  que  algnnos  la  conocen  con  el  nombre  de 
operación  de  Sédillot ;  no  obstante  el  poco  éxito  qne  en  sns  primeros  casos 
obturo ,  no  por  eso  decayó  su  entusiasmo ,  y  en  una  notable  Memoria  que  di* 
rigió  á  la  Academia  de  Medicina  de  París,  indicaba  sus  ventajas,  sus  indica- 
ciones y  contraindicaciones;  en  1875  Sydney  Jones  obtuvo  un  feliz  resultado, 
y  desde  entonces ,  puede  decirse  que  adquiere  carta  de  ciudadanía  en  la  cien- 
cia ;  gracias  á  las  modificaciones  introducidas  en  el  manual  operatorio  por  los 
profesores  YemeuD ,  Labbe  y  Pean  ,  que  la  han  practicado ,  los  casos  de  felis 
éxito  han  aumentado. 

Con  intención  hemos  recordado  la  historia  de  esta  operación ,  para  que 
nuestros  habi tóales  lectores  puedan  juzgar  el  mérito  de  la  última  practicada 
por  los  Dres.  Menocal,  Casuso  y  Plasencia,  con  tanta  más  razón  cuanto  que 
hasta  el  presente  el  enfermo  continúa  bien  y  cuya  historia  clínica  en  su  opor- 
tunidad publicaremos».  —  Mariani. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

I 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE   PARÍS. 
Sesiones  del  18  y  25  de  Setiembre  y  del  2  de  Octubre  de  1888. 

PRIESmEHaA  DEL  SB.  LABBBT, 

Acción  antiséptica  de  las  salea  de  cobre.  —  El  Sr.  Ball  presentó  en 
nombre  del  Sr.  Bochefontaine  algunas  consideraciones  motivadas  por  ranos 
experimentos.  Fundado  en  esto ,  el  Sr.  Bochefontaine  opina  que  si  el  cobre  ó 
sus  preparados  ejercieran  acción  preventiya  contra  el  cólera,  seria  á  condición 
únicamente  de  que  obrasen  sobre  el  elemento  contagio ,  cualquiera  que  e8t0 
sea.  Pues  bien,  el  resultado  de  sus  trabajos  es,  que  las  disoluciones  cúpricas 
no  tienen  el  menor  influjo  en  los  vibriones  y  gérmenes  micróbicos. 

El  Sr.  Bouley  leyó  una  nota  del  Dr.  Miquel ,  quien  opina  que  el  sulfato  de 
cobre  posee  una  acción  antiséptica. 

Para  este  señor ,  á  pesar  de  lo  dicho  por  Bochefontaine ,  el  sulfato  de  cobra 
ocupa  un  puesto  de  los  más  elevados  entre  las  sustancias  que  previenen  ó  sus- 
penden la  putrefacción  de  los  principios  animales ,  y  ha  sido  preconizado,  con 
justo  motivo ,  por  los  consejos  de  higiene  para  destruir  la  pululacion  de  las 
bacterias.  Es  dos  ó  tres  veces  más  antiséptico  que  las  sales  de  uranio ,  de  taHo» 
níquel ,  aluminio ,  cobalto ,  manganeso ,  etc. 
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La  acción  desinfectante  del  snlfato  de  cobre  ea  algo  saperior  á  la  de  los  áci- 
dos salicilicoy  benzoico;  dos  veces  más  que  el  ácido  timico,  tres  veces  más 
qne  el  ácido  fénico ,  cinco  veces  más  que  el  hidrato  de  doral  y  las  sales  de  pro- 
tóxido  de  hierro.  Si  dejando  las  combinaciones  oxigenadas  del  cobre  emplea- 
mos uno  de  sns  compuestos  aloideos  solubles,  el  cloruro  cúprico,  veremos 
aumentado  en  un  tercio  ó  en  un  medio  el  poder  antiséptico  de  la  combina- 
ción ;  asi  que  el  cloruro  cúprico  es  cinco  veces  más  desinfectante  que  el  4cido 
fénico.  Cuanto  á  los  que  juzgan  del  valor  antiséptico,  y  lo  niegiui  porque  re- 
sulta estéril  en  algunos  casos,  no  tienen  presente  seguramente  este  hecho  ge- 
neral. Todas  las  sustancias  antipútridas  del  reino  mineral ,  cloro,'  iodo ,  mer- 
curio, oro,  hierro,  zinc ,  cadmio,  aluminio,  etc.,  no  extienden  su  acción  des- 
tructiva sobre  las  mucedineas,  sino  á  dosis  de  5, 10  y  aun  20  veces ,  mayores 
de  la  cantidad  con  que  son  suficientes  para  matar  los  microbios  adultos  del 
óiden  de  las  bacterias.  El  cobre  no  hace  excepción  á  esta  regla.  Arrojar  de  la 
medicina,  de  la  cirugía  y  de  la  higiene  los  compuestos  cúpricos  es  priTarse 
voluntariamente  de  auxiliares  poderosos  y  que  tienen  sobre  otros  la  ventaja 
no  despreciable  de  su  escaso  precio  y  de  su  fácil  manejo.  • 

Influjo  de  la  difteria  en  el  embarazo. — ^El  8r.  Oluvier  :  Este  inflnjo 
morboso  ha  pasado  en  silencio  para  los  autores  clásicos  ;  sólo  Duchenne  (de 
Bolonia)  en  su  Tratctdo  de  electrización  localizada  ha  apuntado  incidental- 
mente  y  sin  ocuparse  de  su  importancia ,  un  caso  de  aborto  sobrevenido  en  el 
curso  de  una  parálisis  diftérica  consecutiva  á  una  angina  de  igual  naturaleza, 
y  cuando  ya  no  existía  ninguna  falsa  membrana.  Considero,  pues,  á  este 
punto  digno  de  llamar  nuestra  atención ,  ya  que  he  observado  recientemente 
en  mi  servicio  de  San  Luis  otro  caso  de  aborto  ocurrido  en  una  mujer  emba- 
razada de  cuatro  meses  y  atacada  de  angina  diftérica.  Esta  mujer,  de  veinti- 
trés años  de  edad ,  se  sentía  indispuesta  desde  cuatro  dias  antes ,  y  al  entrar 
en  el  hoppital  presentaba  falsas  membranas  de  un  color  blanco-amarillento, 
gruesas  y  adherentes ,  que  recubrían  la  pared  posterior  de  la  faringe  y  los  pi- 
lares posteriores  del  velo  del  paladar.  Nada  en  las  amígdalas  ni  en  la  úvula, 
salivación  abundante,  hinchazón  submaxilar  sólo  en  el  lado  izquierdo.  Sin 
albuminuria.  El  dolor  que  aparecía  al  deglutir  dificultaba  la  alimentación. 

El  dia  siguiente  las  fosas  nasales  fueron  invadidas  y  obstruidas  por  las  fal- 
sas membranas.  A  pesar  de  una  medicación  enérgica ,  la  enferma  se  agravó. 

El  tercer  dia  sobrevino  una  hemorragia  uterina ,  era  el  dia  en  que  acostum- 
braba á  tener  sus  reglas.  El  dia  de  su  entrada  en  el  hospital ,  se  comprobó  la 
existencia  de  un  tumor  redondeado  que  rebasaba  uno  ó  dos  traveses  de  dedo 
por  encima  del  pubis ,  y  preguntada  de  diversos  modos  acerca  de  su  embarazo 
negó  rotundamente  este  estado. 

Empeoróse  nuevamente  el  séptimo  dia,  hasta  el  punto  que  una  asfixia  inmi- 
nente exigió  la  traqueotomía ;  sobrevino  la  muerte  á  la  madrugada  siguiente. 

Autopsia,  —  Útero  aumentado  en  su  volumen ;  longitud  12  centímetros, 
anchura  en  su  base  10 ;  estaba  ademas  muy  duro  y  engrosadas  sus  paredes. 
En  su  superficie  interna  se  encontraron  todavía  adheridos  restos  de  placenta. 

Yeo ,  pues ,  en  este  caso  una  prueba  evidente  de  lo  pernicioso  que  es  el  in- 
flujo de  la  difteria  en  el  embarazo.  Y  como  en  la  mujer  en  cuestión  la  tempe- 
ratura no  pasó  de  88*;  no  hay  motivo  para  suponer  que  el  aborto  fuera  efecto 
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de  la  hipertermia.  Creo,  por  el  eontrario ,  qne  este  accidente  se  prodnjo  por 
la  escasa  oxigenación  y  la  satnracion  de  ácido  carbónico  de  la  sangre  materna 
ó  por  la  presencia  en  este  liquido  del  germen  infeccioso  de  la  difteria.  £3  ma- 
yor número  de  probabilidades  recae  para  mi  en  esta  última  cansa. 

Por  lo  tanto,  es  de  todo  pnnto  necesario  entablar  el  aislamiento,  evitar  qne 
las  mujeres  embarazadas  penetren  en  las  salas  en  qne  se  asistan  enfermos 
atacados  de  difteria. 

Ik>8  microbios  y  los  microsimas  en  las  enfermedades  infecciosas 
y  en  las  cuarentenas.  —  El  Sr.  Becbamp  babló  de  este  punto  á  propósito 
de  la  diferente  opinión  del  Sr.  Fauvel  y  del  Sr.  Guérin  con  respecto  del  có- 
lera. Es  evidente ,  dijo ,  que  al  admitir  suspendidos  en  la  atmósfera  los  micro- 
bios productores  de  las  enfermedades  infecciosas ,  se  camina  directamente  á 
juzgar  las  cuarentenas  como  inútiles ,  y  más  aun,  como  peligrosas,  toda  vez 
que  formarían  dqnSsitos  de  microbios  contagiosos.  Para  emitir  una  opinión 
lógica  y  definitiva ,  repasemos  cada  uno  de  los  términos  del  problema ,  disen- 
tiendo esa  doctrina  que  subordina  el  origen  de  las  enfermedades  contagiosas 
á  la  presencia  de  sus  gérmenes  en  la  atmósfera. 

Esta  teorfa  es  ya  antigua  :  ideóla  en  el  siglo  xvti  un  sabio  jesuíta  llamado 
Kircbet,  autor  de  un  notable  trabajo  sobre  la  peste  asiática;  actualmente  y  tal 
como  la  acepta  el  Sr.  Pasteur,  descansa  en  dos  ideas  fundamentales:  primera, 
preexisten  en  la  atmósfera  gérmenes  morbíficos ;  segunda ,  no  hay  en  el  es- 
tado fisiológico  de  los  tejidos  y  órganos  del  hombre  nada  que  sea  comparable 
á  estos  gérmenes.  Añádese  que  estos  enemigos  exteriores,  los  microbios,  no 
pueden  dañamos  sino  penetrando  en  nosotros  mismos,  y  qne  en  el  estado 
normal  no  tienen  la  suficiente  fuerza  para  romper  la  barrera  que  les  opone  la 
integridad  de  nuestro  organismo.  Esta  última  hipótesis  es  indemostrable. 
Considérese  que  el  hombre  adulto  hace  miles  de  inspiraciones  al  cabo  de  nn 
dia,  que  el  aire  inspirado  contiene  miríadas  de  gérmenes  en  forma  de  granu- 
laciones moleculares  ó  microcimas,  y  que  éstos  Re  adhieren  con  gran  facilidad 
á  placas  revestidas  de  una  sustancia  viscosa ,  y  parecerá  imposible  que  estos 
microcimas  no  se  retengan  en  gran  número  en  la  cara  interna  de  los  alveolos 
pulmonares  para  caminar  desde  allí  al  interior. 

Continuó  diciendo  que  con  las  comunicaciones  hechas  anteriormente  por  él 
á  la  Academia ,  fundadas  en  cuarenta  años  de  investigaciones  perseverantes, 
cree  haber  demostrado  la  preexistencia  de  estos  gérmenes  de  bacterias ,  los 
cuales  no  son  sino  los  microcimas',  que  representan  en  el  organismo  animal 
el  elemento  vivo  per  se. 

El  cólera  y  todas  las  enfermedades  contagiosas  se  desarrollan  en  nuestro 
ser  bajo  las  influencias  miUtiples  y  variadas  que  los  neologistas  han  aclarado 
desde  hace  mucho  tiempo.  Los  microcimas  ó  ciertas  variedades  de  microci- 
mas, pero  de  esta  categoría  al  fin,  son  los  agentes,  haciéndose  morbosos  en 
nosotros  y  por  nosotros ,  son  capaces  de  conservar  por  cierto  tiempo  esta  vir- 
tud morbosa  y  de  transmitir  la  enfermedad  á  los  individuos  que  tienen  la  pre- 
disposición necesaría.  Cuando  los  microcimas  han  comunicado  su  acción  mor- 
bosa, el  enfermo  puede  curar,  y  aquellos  vuelven  al  estado  normal  de  sus 
funciones ,  ó  puede  tiimbien  morir ,  y  los  microcimas ,  cuando  la  putrefacción 
se  ha  apoderado  del  cadáver ,  han  perdido  todas  sus  propiedades  morbosas. 

£6 
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De  estas  considét^dones ,  basadas  en  lo  más  intiino  de  la  constítodon 
tológíca  del  hombre  y  en  lo  experímentalmente  deito ,  se  dedudr¿  si  son  ó 
no  útiles  las  cuarentenas.  Estos  eficaces  establecimientos  de  preservadon  re- 
dundan en  favor  de  aquéllos,  cnya  recepti\ridad  se  ha  aumentado  por  una 
larga  permanenda  en  malas  condidones  higiénicas ,  que  han  creado  en  ellos 
la  miseria  fisiológica,  y  prot^en  asimismo  á  los  fuertes,  cuya  resistencia  á 
las  enfermedades  es  mayor. 

Respecto  del  cólera  es  indudable  que  los  excesos  y  la  miseria  combinados 
con  la  influencia  de  los  medios ,  son  de  una  acción  poderosísima.  Por  la  apti- 
tud de  cambiar  de  función  y  por  la  posibilidad  de  hacerse  sano ,  el  microcima 
morboso  puede  conducir  á  un  buen  estado  una  mala  constitudon ,  ralién- 
donos  para  ello  del  régimen  y  de  los  medios.  La  higiene  tiene  una  gran  foerza 
modificadora.  Sin  ser  utopista,  á  la  manera  del  abad  de  Saint-Pierre,  pué- 
dese afirmar  que ,  si  las  naciones  consagrasen  al  saneamiento  de  los  países  y 
de  las  ciudades  las  enormes  sumas  que  consagran  á  guerras  injustas  y  desas- 
trosas, que  destruyen  las  riquezas  y  las  vidas  de  sus  nobles  hijos,  bien  pronto 
se  verían  al  abrigo  de  teníbles  epidemias  y  se  disminuirían  considerablemente 
las  causas  de  enfermedad  y  de  muerte. 

Auscultación  del  esófago.  —  En  nombre  del  Dr.  Barety  (de  Niza),  el 
6r.  Guéneau  de  Mussy  leyó  una  Memoria  sobre  la  auscultación  de  loe  ruidos 
esofágicos  producidos  durante  la  deglución ,  y  las  modificaciones  de  estos  mi- 
dos  en  ciertos  estados  patológicos.  El  estudio  de  esta  Memoria  quedó  encar- 
gado á  los  Bres.  Guéneau  de  Mussy ,  Jacoud  y  Peter. 

Quemaduras  internas  por  el  fuego  grison.— Nota  del  Br.  Riembanlil 
presentada  por  el  Sr.  Proust ,  cuyo  estudio  se  resume  en  esto  :  los  obreros  de 
minas  sometidos  á  una  explosión  de  gríson ,  mueren  algunas  veces  muchas 
horas  después  de  la  explosión  y  no  presentan  al  exterior  sino  lesiones  insigni- 
ficantes. 

Locomoción  animal. — El  6r.  Marey,  con  motivo  del  último  discurso  del 
8r.  Giraud-Teulon,  sobre  la  locomoción,  defendió  sus  trabajos  y  los  comentarios 
con  que  los  ha  completado.  Desechó  algunas  afirmaciones  hechas  por  Giraud- 
Teulon  al  presentar  las  objeciones  respecto  de  la  explicación  de  lacarrera  y  del 
salto  del  hombre. 

¿Es  posible  admitir  que  los  piée  se  hayan  separado  del  suelo  sin  que  el 
cuerpo  esté  lanzado  en  el  aire  por  un  acto  muscular  previo?  La  teoría  clásica 
admite  este  salto  como  indispensable.  Teóricamente,  se  considera  como  nece- 
sidad ineludible  el  salto  previo  para  que  los  pies  se  desprendan  del  suelo ,  lo 
cual  equivaldría  á  decir  que  si  un  cuerpo  descansa  sobre  la  mano  no  puede  se- 
pararse ésta  sin  lanzar  aquel  al  aire.  Y  si  se  baja  la  mano  con  mayor  rapidez 
que  la  que  lleva  el  cuerpo  al  caer  por  la  pesantez ,  la  separación  se  realiza. 
Pero  si  la  mano  se  para  en  el  camino ,  el  cuerpo  caerá  sobre  ella ,  quedando 
allí  de  nuevo.  Ahora  bien ;  cuando  estando  de  pié  pasamos  á  agachamos ,  si  la 
flexión  de  las  piernas  es  lenta,  la  gravedad  bajará  el  tronco  con  bastante  rapi- 
dez para  que  los  pies  queden  en  contacto  con  el  suelo ;  pero  precipitemos  ese 
acto  muscular  en  cuya  virtud  nos  doblamos  sobre  las  piernas ;  no  pudiendo  el 
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tronco  recorrer  con  .bastante  ligereza  la  longitud  vertical ,  ee  ve  á  los  pies  se- 
pararse del  snelo ,  sobre  el  cual  nn  instante  después  se  habrá  presentado  la 
«ctitud  de  cuclillas.  En  este  acto  la  fleidon  de  los  miembros  inferiores  ha  te- 
nido por  punto  de  apoyo  el  tronco  libremente  suspendido  en  el  aire ,  y  la  reac- 
ción del  movimiento  muscular  ha  acelerado  la  velocidad  de  la  caida;  loa  pies 
están  separados  del  suelo.  ¿Interviene  habitualmente  este  mecanismo  en  la  ca- 
rrera en  algunas  de  sus  formas  ó  no  interviene  para  nada?  Queda  todavía  por 
resolver  esta  cuestión.  Aparte  de  que  en  estos  actos  hay  una  gran  variedad  de 
tipos. 

Pasó  á  ocuparse  seguidamente  de  las  investigaciones  realizadas  en  estos  úl- 
timos años,  para  resolver  los  problemas  principales  de  la  mecánica  animal,  y 
describió  la  Estación  fisiológica  que  para  continuar  sus  investigaciones  hizo 
instalar  en  el  parque  de  los  Principes.  Conviene tonocer  á  este  propósito  alga- 
nos  de  los  procedimientos  empleados  para  obtener  las  fotografías  instantáneas 
sucesivas,  que  permiten  formar  una  serie  de  imágenes ,  cada  una  de  las  cuales 
corresponde  á  las  actitudes  porque  pasan  el  hombre  ó  los  animales  dunuite 
los  experimentos.  Todos  estos  estudios  tienen  una  gran  importancia,  pues  en- 
señará la  marcha  con  que  utilizaremos  mejor  nuestras  fuerzas  mus^mlares, 
produciendo  mayor  efecto  útil  con  la  menor  fatiga. 

Diferencia  de  plasticidad  entre  la  sangre  del  hombre  y  la  de  los 
animales.  —  M  Sr.  Bonnafond  (de  Mustapha)  expuso  varios  experimentos 
en  apoyo  de  esto ,  de  los  cuales  se  desprende  que  la  sangre  del  perro  y  del  car- 
nero difieren  de  la  humana,  y  que  la  diferente  composición  de  un  elemento 
semejante  debe  tener  un  eco  notable  en  todas  las  funciones  de  la  economía. 

A.  EspoiA. 


DUODÉCIMO  CONGRESO  DE  LA  SOCIEDAD  ALEMANA   DE  CIRUGIA. 

Celebrado  en  Berlín  del  i  al  7  de  Abril  de  1883. 

Alcaloides  de  la  putrefacción.  —  El  Sr.  Maas  ,  de  Würzbourg :  He 
-extraido  de  los  órganos  de  animales  en  putrefacción  ,  alcaloides  muy  tóxicos, 
que  se  pueden  obtener  en  gran  cantidad  en  las  primeras  veinticuatro  horas 
subsiguientes  al  fallecimiento.  Uno  de  ellos,  administrado  en  dosis  pequeñas 
á  un  animal ,  le  ocasionó  el  tétanos ;  y  dado  á  grandes  dosis ,  prodnjo  la 
muerte  en  media  hora ;  otro,  desarrolló  una  acción  idéntica  á  la  de  la  morfina; 
un  tercero  obró  á  la  manera  de  la  e8trícnina.  Es  posible  que  los  accidentes  de 
las  heridas  se  deban  á  la  acción  de  alcaloides  análogos. 

Presentación  de  los  mierococos  do  una  erisipela  y  de  una  erisi- 
pela por  inoculación.  —  El  Sr.  Fehlsisbn  :  El  enfermo  ofrecía  á  la  obser^ 
vacien  una  erisipela  inoculada  cuarenta  y  cinco  horas  antes  en  el  carrillo  con 
mierococos  que  en  el  mes  de  Agosto  del  año  último  fueron  criados  en  un  ter- 
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reno  nntritivo-artificial ,  pasando  posteriormente  por  más  de  30  generaciones» 
De  ocho  individuos  que  fueron  racnnados  con  ellos ,  sólo  en  uno  dejó  de  obte- 
nerse buen  resultado  ;  los  otros  siete ,  quedaron  vacunados.  Aquel  enfermo 
había  padecido  una  erisipela  espontánea  poco  tiempo  antes. 

Melanuria.  —  El  8r.  Zeller  ha  asistido  á  un  caso  de  éstos  en  la  clínica  de 
Yon-Bergmann.  La  melanina  da  con  el  agua  bromada  un  abundante  precipi- 
tado amarillo ,  amorfo ,  que  por  el  reposo  se  convierte  espontáneamente  en  mi 
n^;ro  intenso.  Y  si  bien  la  solución  de  serobilina  forma  con  el  agua  bromada 
un  precipitado  amarillo ,  no  se  toma  como  la  anterior ,  negra  por  el  reposo. 

Besultados  de  la  ciira  por  el  bismuto  en  el  hospital  de  Tis-la— 
Cbapelle,  durante  los  tres  primeros  meses  de  1883.  —  El  Sr.  RiEDKLr 
"En.  Enero  y  Febrero ,  se  empleó  el  bismato  puro ,  obteniéndose  la  asepsia  en 
la  mayoría  de  las  heridas  ;  cuando  no  se  logró  este  resultado ,  hubo  siempre 
motivos  que  lo  impidieron ,  tales  como  operaciones  en  úlceras  pútridas ,  tu- 
berculosis general ,  etc. 

La  acción  antipútrida  del  bismuto  se  debe  quizá  al  desprendimiento  ince- 
sante de  pequeñísimas  cantidades  de  ácido  nítrico  ;  obra  probablemente  como- 
cáustico  en  los  tejidos  animales,  á  pesar  de  su  insolubilidad  en  el  agua ;  intro- 
ducido en  la  cavidad  pleurítica ,  desarrolla  la  pleuresía  adhesiva ;  inyectado  en 
la  cavidad  abdominal,  determina  la  adherencia  de  las  asas  intestinales,  y  aun 
su  perforación  si  se  aplica  en  pasta  gruesa.  Por  lo  tanto,  en  las  operaciones 
de  la  cavidad  abdominal  debe  aplicarse  con  muchas  precauciones.  En  las  he- 
ridas ordinarias  no  aparece  su  acción  cáustica  ;  y  lejos  de  impedirlo,  favorece 
en  alto  grado  la  aglutinación  de  las  grandes  heridas.  No  se  ha  presentado  nin- 
gún accidente  accesorio  desagradable ,  ni  nefritis ,  ni  estomatitis ,  bien  que 
rara  vez  se  ha  empleado  en  cantidad  ma^^or  de  2  gramos ,  ó  cuando  más  de  4» 

En  las  cavidades  de  abscesos ,  la  acción  del  bismuto  es  probablemente  poco 
eficaz :  pus  de  un  absceso  agudo ,  mezclado  con  igual  cantidad  de  una  mixtura 
de  bismuto  á  1  por  100,  determina  inyectándolo  en  la  rodilla  de  un  animal  loa 
mismos  efectos  que  si  estuviera  puro  ;  hecho  extraño ,  toda  vez  que  la  mezcla 
de  otra  cantidad  igual  de  sublimado  corrosivo  á  Vio  por  100 ,  aniquila  com- 
pletamente su  acción. 

El  bismuto  es  también  impotente  en  la  erisipela,  más  aún,  parece  exacer- 
barla' ;  de  61  enfermos ,  8  fueron  atacados  de  erisipela ;  y  desde  que  en  el  mea 
de  Marzo  no  se  empleó  el  bismuto  sino  combinado  con  el  sublimado ,  no  vol- 
Tió  á  presentarse  semejante  afección  ;  podrá  esto  ser  un  accidente  fortuito, 
pero  el  hecho  es  que  se  halla  en  armonía  con  lo  observado  en  la  clínica  de- 
Würzbourg  y  en  el  hospital  de  Magdebuigo. 

£1  6r.  KocHER  :  De  mis  experimentos  deduzco  yo ,  que  el  bismuto  no  di- 
rige su  acción  á  \o% portadores  de  la  infección^  los  micrococos,  sino  al  terreno 
nutritivo ,  dejándole  impropio  para  el  desarrollo  de  los  micro-organismos.  Si- 
añadimos  á  sangre  de  vaca  una  mixtura  de  bismuto  al  0,1  por  100,  se  forma 
un  precipitado  de  albnminato  de  bismuto  que  no  se  descompone.  8i  las  sus- 
tandas  están  ya  en  putrefacción ,  aunque  las  mezclemos  una  mixtura  al  20* 
por  100  no  suspende  ni  dificulta  la  descomposición.  ¥A  bismuto ,  pues ,  al  igual 
del  iodoformo ,  tiene  este  inconveniente ,  y  no  da  más  garantías  en  una  ope^ 
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vacioñ,  que  las  de  actuar  en  tin  campo  aséptico  y  con  instramentos  asépticos, 
por  cuyo  motivo  no  puede  presciadirse  de  otros  antisépticos ,  como  el  ácido 
fénico.  En  aquellas  heridas  que  corren  el  riesgo  de  infectarse  en  el  momento, 
'ó  más  tarde  basta  aplicar  el  polvo  en  sustancia  en  la  seguridad  de  que  se  lo* 
grará  de  este  modo  la  asepsia. 

El  bismuto  es  tóxico.  Hé  asistido  á  nefritis  y  enteritis  causadas  por  éL 
Para  mi  es  más  ventajosa  la  satura  secundaria,  siquiera  lleve  consigo  doble 
trabajo. 

El  Sr.  Langcnbeck  se  pronunció  calurosamente  en  favor  de  la  cura  por  el 
bismuto.  Dijo  que  en  su  práctica  aplica  la  sutura  primaria  y  el  desagüe ,  pero 
que  separa  los  tubos  al  segundo  dia.  En  muchas  amputaciones  de  pecho ,  como 
en  la  extirpación  de  un  neoplasma  vascular  del  semimembranoso  del  tamaño 
del  puño,  y  en  quien  los  vasos  y  el  nervio  del  hueco  poplíteo  estaban  al  des- 
cubierto, ha  visto  el  Sr.  Langenbeck  una  curación  rápida  y  sin  accidente  si, 
observando  ademas  en  esa  sustancia  una  propiedad  secante  que  disminuye  las 
•secreciones.  Para  la  cicatrización  subcutánea  prefiere  el  iodoformo. 

El  Sr.  Israel  :  No  tengo  todavía  sino  escasa  experiencia  respecto  de  esta 
<:ura,  pero  he  visto,  sin  embargo,  síntomas  de  intoxicación  en  un  caso  de 
•extirpación  de  ganglios  carcinomatosos  de  la  axila.  Durante  la  operación  irri- 
gué frecuentemente  con  la  mixtura  al  2  por  100,  y  al  final ,  una  vez  sola  con 
otra  mixtura  al  10  por  100.  La  herida  axilar  curó  en  diez  dias ,  pero  sobrevino 
una  estomatitis  gangrenosa  aguda ,  después  de  cuya  curación  quedaron  ciertas 
partes  de  la  mucosa  con  una  coloración  negro -azulada  intensa  que  seis  meses 
después  de  la  operación  no  había  disminuido  todavía.  Dos  ó  tres  meses  des- 
pués de  ésta,  aparecieron  en  los  puntos  próximos  de  la  herida  axilar,  nudosi- 
dades de  diferente  volumen  que  no  eran  sino  depósitos  de  bismuto. 

El  Sr.  KocHER  :  Hé  observado  también  una  estomatitis  con  coloración  ne- 
gra, pero  desapareció  muy  pronto.  Si,  pues,  la  asepsia  se  debe,  á  la  pequeña 
porción  de  bismuto  que  se  disuelve ,  es  lógico  y  suficiente  emplear  mezclas 
débiles. 

El  Sr.  Hahn ,  apoyándose  en  40  ó  50  casos,  elogió  la  acción  hemostática  j 
•desecante  del  bismuto. 

Respondiendo  á  una  afirmación  del  Sr.  Riedel ,  el  Sr.  Bergmann  declaró 
que  con  la  cura  de  sublimado ,  disminuyen  notablemente  las  erisipelas.  En  el 
transcurso  del  año  pasado  no  se  le  presentaron. más  de  dos. 

£1  Sr.  Kí3mmbll  :  En  el  hospital  de  Hamburgo,  donde  la  erisipela  ha  sido 
frecuentísima,  no  he  visto  erisipela,  ni  puohemia,  ni  septicemia,  desde  hace 
trece  meses  que  se  emplea  exclusivamente  la  cura  con  el  sublimado. 

El  Sr.  EsuARCH :  En  63  grandes  operacioijes  vi  58  curaciones  por  primesa 
intención,  y  sin  una  erisipela,  aplicando  adámente  y  por  toda  cura  polvo  de 
■turba. 

£1  Sr.  Haoedom  :  El  valor  de  la  turba  como  medio  de  cura  depende  de  su 
^ran  poder  absorbente  para  los  líquidos ,  cualidad  dependiente  de  la  estruc- 
tura bien  conservada  de  las  fajas  (sphaignes)  de  que  la  turba  consta  princi- 
palmente. De  aquí  que  este  musgo  absorba  mayor  cantidad  de  líquidos  que 
la  misma  turba.  La  sphaigne  de  las  lagunas  se  encuentra  en  masas  considera- 
bles en  todas  las  turberas ,  y  en  los  bosques  muy  húmedos  de  Alemania.- Desde 
hace  seis  meses,  en  todas  las  operaciones  y  úlceras  he  empleado  musgo  délos 
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pantanos ,  desecado ,  annqne  fresco ,  el  coal  me  ba  dado  siempre  el  resoltado 
más  satisfactorio. 

Para  dedicarlo  á  ese  efecto,  es  preciso  limpiarlo,  secarlo  y  reponerlo  en  un 
homo  á  la  temperatura  de  105  á  110*  c. ;  y  sin  otra  desinfección ,  se  liacen  co- 
jines ó  almohadillas  de  diversas  formas  j  tamaños  con  nna  gasa  tnpida,  la 
ooal  impedirá  que  las  puntas  del  musgo  irriten  la  piel. 

Una  vez  terminada  la  operación,  coloco  sobre  la  herida  desaguada,  suturada^ 
comprimida  é  irrigada  con  solución  de  sublimado ,  una  gasa  impregnada  de 
solución  de  sublimado  al  1  por  100 ;  y  encima  de  todo  esto  un  pequeño  cojín 
de  musgo  que  cubra  toda  la  región  y  que  la  comprima  á  la  manera  de  la  gasa 
de  Lister.  Por  último ,  se  refuerza  el  aposito  en  que  no  se  pone  nada  imper- 
meable con  vendas  de  gasa  sumamente  tupida ,  y  se  humedece  con  disolución 
de  sublimado  la  parte  de  los  cojines  que  mira  á  la  herida ,  para  que  así  absor- 
ban mejor  los  líquidos.  Esta  no  es  una  cura  por  oclusión,  pues  el  aire  tiene  libre 
acceso.  Las  secreciones  de  la  herida  son  absorbidas  con  tanta  energía ,  que  se 
acumulan  en  el  centro  del  aposito ,  en  el  punto  más  próximo  de  salida  ó  del 
desagüe,  nunca  corren,  ni  aparecen,  por  consiguiente,  en  los  bordes  de  aquél. 
En  las  pequeñas  operaciones  no  lo  atraviesa  la  humedad  del  todo ,  lo  cual  se 
realiza  en  las  grandes  á  las  doce  ó  veinticuatro  horas,  lo  más  tarde  á  treinta  y 
seis.  Y  como  la  secreción  de  la  herida  cesa  por  lo  general  al  cabo  de  ese  tiemxK)^ 
no  hay  siempre  necesidad  de  cambiar  al  punto  la  cura.  8i  sólo  se  ha  mojado 
«n  poco  basta  irrigarla  con  la  solución  del  sublimado,  y  con  añadir  una  nueva 
almohadilla.  Casi  siempre  se  deja  así  todo ,  hasta  que  á  los  seis  ú  ocho  días 
se  remuda  completamente  al  suprimir  ya  los  tubos  de  desagüe.  La  curación 
se  logra  de  ordinario  á  la  segunda  ó  cuando  más  la  tercera  cura,  y  si  queda 
algo  de  herida  es  cosa  muy  peqtfefía,  y  con  buenas  granulaciones  que  cicatriza 
sencillamente  en  pocos  dias.  Como  un  sólo  aparato  de  desagüe  cuesta  más 
caro  que  todo  un  gran  aparato  de  musgo  empleo  mucho  éste  y  muy  poco  aquel. 
Esto  no  obstante ,  mediante  el  desagüe  en  los  huesos ,  he  conseguido  curacio- 
nes con  una  sola  cura  permanente  de  musgo.  Una  amputación  de  brazo  quedó 
ourada  á  los  veintiún  dias  en  que  se  levantó  el  primer  aposito  de  musgo ;  hasta 
loB  puntos  de  hueso  en  que  se  habían  puesto  tubos  estaban  cicatrizados.  £1 
aire  que  atraviesa  este  aposito  determina  la  evaporación  de  las  secreciones  de 
la  herida  que  se  mantiene  siempre  seca  por  esa  rigidez  consecutiva  á  la  dese- 
cación. 

He  aplicado  estas  curas  de  musgo  en  todas  las  grandes  operaciones  y  siempre 
con  el  mejor  resultado ,  por  lo  cual  deduzco  que  no  tienen  ninguna  propiedad 
nociva,  y  que  no  van  en  zaga  á  las  demás  curas.  En  el  espacio  de  ocho  mesea 
de  su  aplicación  no  he  visto  erisipela ,  ni  septicemia  y  he  asistido  á  curaciones 
que  no  me  ha  dado  en  diez  años  anteriores  el  empleo  de  la  cura  de  Lister. 

Atribuyo  parte  de  este  éxito  al  uso  del  sublimado ,  según  lo  ha  ideado  el 
Dr.  Kümmell.  Su  aplicación  no  es  sólo  conveniente  en  los  hospitales  sino  ade- 
mas y  preferentemente  en  la  cirugía  de  guerra. 

Hó  aquí  ahora  las  ventajas  de  la  cura  de  musgo  : 

I.*  Lo  módico  de  su  precio  y  su  fácil  adquisición.  Su  precio  es  casi  nulo,  y 
no  exige  otros  gastos  que  los  de  recogerlo  y  limpiarlo.  En  las  selvas  de  la  pro- 
vincia de  Sax,  el  metro  cúbico  de  musgo  cuesta  40  céntimos. 
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2.*  El  poder  absorbente  del  musgo  supera  con  mucho  al  de  la  turba. 

8/  Las  almohadillas  de  musgo  constituyen  un  medio  de  cura  blando ,  muy 
elástico  y  ligero ,  que  se  adapta  f&ciimente  á  las  superficies  todas  del  cuerpo  y 
que  ejerce  una  compresión  favorable  en  las  heridas. 

4.^  8on  muy  limpias ,  ayentajando  en  este  respecto  á  las  curas  de  turba  é 
igualando  á  la  de  Lister. 

5.^  Se  prestan  á  curas  permanentes  como  las  de  turba,  pues  absorben  con 
avidez  las  secreciones  y  permiten  la  evaporación  de  éstas  y  la  desecación ,  de- 
jando libre  el  paso  del  aire. 

6.^  Las  propiedades  antisépticas  de  que  esta  cura  carece,  pueden  suplirse 
fácilmente,  añadiéndole  una  solución  de  sublimado  corrosivo. 

El  Sr.  Fbeeleisbn  :  Voy  á  exponer  el  resultado  de  los  experimentos  que 
tengo  hechos  para  determinar  el  poder  absorbente  de  los  distintos  objetos  de 
cura,  ya  que. el  Sr.  Neuber  ha  preconizado  la  turba,  fundándose  en  que  esta 
sustancia  absorbía  mucho  más  que  la  gasa  y  la  nata.  En  mi  opinión  la  gasa 
tiene  una  acción  absorbente  muy  superior  á  la  de  la  turba.  Según  Neuber, 
diez  partes  de  esta  última,  absorben  80  ó  90  de  agua  ;  pues  bien ,  la  gasa  de 
Bruns  absorbe  180  por  100 ,  la  gasa  sublimada  160  por  100  y  el  yute  110 
por  100.  De  lo  cual  se  deduce  que  todos  los  objetos  de  cura  absorben  más  que 
la  turba.  La  ceniza  y  la  arena  siguen  á  ésta.  Y  según  un  ensayo  hecho  con  el 
musgo  de  Hagedorn,  este  cuerpo  absorbe  menos  que  la  turba. 

El  Sr.  EsMABOH :  Al  recomendar  la  turba  para  cura ,  se  ha  tenido  en  cuenta 
de  preferencia  su  bajo  precio ,  toda  vez  que  sus  propiedades  antisépticas  son 
indiscutibles. 

El  Sr.  TmBRSCH :  He  podido  observar  que  el  polvo.de  turba  es  particular- 
mente recomendable  en  las  gangrenas  por  congelación.  Mientras  que  en  tales 
casos  habla  que  mudar  con  frecuencia  las  curas  de  nata,  gasa  ó  yute,  las  de 
turba  pueden  dejarse  largo  tiempo ,  de  suerte  que  la  separación  se  verificaba 
bajoJa  misma  cura.  En  mi  opinión  debe  atribuirse  esto  á  que  en  el  polvo  de 
turba  los  intersticios  no  se  cierran  por  los  corpúsculos  orgánicos  con  tanta  fa- 
cuidad  como  en  las  curas  por  la  gasa  ó  por  la  nata. 

Cura  de  iodoformo  preferentemente  en  las  heridas  de  la  cavidad 
abdominal.  —  El  Sr.  Kustbr  :  En  las  operaciones  que  llevan  consigo  las  he- 
ridas del  peritoneo ,  extirpaciones  del  útero  por  la  vagina ,  amputaciones  del 
cuello  uterino  con  secdon  de  aquella  serosa ,  y  extirpaciones  del  recto ,  aplico 
el  iodoformo  de  la  manera  siguiente  :  después  de  limpiar  cuidadosamente  las 
asas  intestinales  paso  por  todas  las  que  están  á  la  vista  un  tallo  de  esponja  des- 
polvoreada con  iodoformo.  En  las  extirpaciones  de  útero  no  empleo  desagüe 
ni  sutura ;  sólo  hago  el  taponamiento  con  gasa  iodoformizada :  en  los  demás 
casos  distintos  de  éste ,  suturo  el  peritoneo ,  paso  sobre  la  sutura  el  iodoformo, 
y  hago  el  taponamiento.  La  curación  sobreviene  sin  trastorno  de  ningún  gé- 
nero. Asi  me  ha  sucedido  en  dos  extirpaciones  de  útero ,  en  una  amputación 
del  cuello  uterino  con  extensa  abertura  del  peritoneo ,  y  en  tres  extirpaciones 
del  recto  con  sutura  peritoneal. 

En  las  pequefias  soluciones  de  continuidad  de  la  cabeza,  cara,  órganos  ge- 
nitales externos  y  ano  ,  dejo  abierto  uno  de  sus  ángulos ,  en  la  extensión  pre- 
cisa para  que  se  derrame  por  presión  la  sangre  que  se  acumule ,  y  para  barni- 
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zarla  con  colodión  iodoformizado ;  iodoformo  1 ,  colodión  9.  Bajo  esta  cobíis 
seca  asi  formada,  aparece  la  cnradon  á  los  siete  ú  ocho  días. 

Fisiología  del  amasamiento.  —  El  6r.  Zabludovski  :  La  fiíerza  au- 
menta en  todos  los  casos,  asi  como  el  peso  del  cnerpo  en  aquellos  individuos 
moderadamente  alimentados.  El  amasamiento  proporciona  siempre  un  buen 
humor,  sueño  regular,  apetito  y  deposiciones  normales,  aumento  en  la  fre- 
cuencia del  pulso  y  de  la  respiración  y  diminución  de  la  irritabilidad  y  sensi- 
bilidad. Después  de  él,  un  mismo  excitante  determina  contracciones  muscu- 
lares más  enérgicas  que  antes  de  amasado  el  músculo.  Hame  dado  un  exce- 
lente resultado  esta  práctica  en  contusiones  recientes,  esguinces  y  luxaciones, 
sinovitis  y  tendo-yaginitis ,  parálisis,  accidentes  de  las  cicatrices,  en  ciertas 
formas  de  artritis,  etc . 

El  8r.  WiNiWARTXB  :  He  visto  en  una  sefiora  de  setenta  y  ocho  años  un 
quiste  ovárico,  á  quien  se  le  hacia  la  punción  ocho  ó  nueve  veces  por  afio. 
Pero  después  que  se  le  aplicó  el  amasamiento,  no  sólo  desapareció  el  edema  de 
las  extremidades  inferiores ,  sino  que  disminuyó  también  el  tumor  ovárico, 
hasta  el  punto  de  no  tener  que  puncionarlo  nuevamente.  Dicha  señora  tiene 
en  la  actualidad  ochenta  y  tres  años,  y  se  siente  mucho  mejor  que  antes,  aun- 
que se  ve  en  la  necesidad  de  amasar  su  abdomen  de  cuando  en  cuando. 

Un  caso  de  miositis  osificante.  —  El  Sr.  Kummbll  :  La  miositis  osifi- 
cante progresiva  es  una  afección  constitucional  congénita,  ó  consiste  en  una 
predisposición  congénita  para  contraerla. 

Por  lo  general  aparece  simétricamente,  y  puede  afectar  casi  todos  los  múscu- 
los estriados  que  recubren  exteriormento  el  esqueleto  lo  mismo  que  el  músculo 
psoas.  Su  deearrollo  es  por  frotes  sucesivos  acompañados  de  síntomas  in- 
flamatorios, separados  por  intervalos  más  ó  menos  largos ,  según  la  gravedad 
del  caso,  en  los  cuales  el  estado  del  enfermo  parece  como  estacionado»  Princi- 
pia casi  siempre  por  la  columna  vertebral  y  los  músculos  del  dorso,  acarreando 
una  deformidad  más  ó  menos  marcada  del  tronco.  Acompáñase  de  vicios  de 
conformación  (macrodactilia) ,  que  rara  vez  se  presentan  fuera  de  esta  enfer- 
medad. Pueden  observarse  tres  estados  patológicos,  que  de  igual  modo  que  se 
distinguen  clínicamente  pasan  de  modo  insensible  del  uno  al  otro.  El  proceso 
final  en  esta  afección  consiste  en  una  osificación  procedente  del  sistema  óseo 
y  desarrollada  en  los  tendones  y  aponeurosis  y  en  el  tejido  conectivo  laxo  in- 
termuscular, de  suerte  que  no  hay  calcificación  del  tejido  muscular. 

Aneurisma  del  tronco  braquio-cefálico.— El  Sr.  Bergmann  presentó 
un  enfermo  á  quien  operó  con  inotivo  de  esta  afección  por  el  procedimiento  de 
Wardrop,  ligando  simultáneamente  las  arterias  subclavia  y  carótida  primiti- 
va. Las  pulsaciones  y  el  volumen  del  tumor  disminuyeron  al  mismo  tiempo 
que  los  dolores. 

Ligadura  de  la  arteria  iliaca  primitiva.  —  El  Sr.  Kumiobll  :  En  el 
Hospital  de  Hamburgo,  servicio  de  Schede,  he  ligado  con  un  éxito  brillante  la 
arteria  iliaca  primitiva.  Un  albañil  de  veintiún  años  fué  operado  de  bubón  in- 
guinal doble.  El  paquete  ganglionar  del  lado  izquierdo  estaba  muy  adherido 
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á  la  yaina  yascular  y  exigió  la  extirpación  total.  Coróse  la  herida  con  gaaa  fe- 
nicada,  que  no  era  completamente  antiséptica^  pnes  aquella  se  cnbrió  de  una 
capa  sucia,  gris,  diftérica;  el  dia  cuarto  sobrevino  una  hemorragia  violenta, 
por  corrosión  de  la  artería  femoral.  Con  este  motivo,  hice  la  doble  ligadura  y 
seccioné ;  cara  con  compresas  de  sublimado ;  al  cuarto  dia  hemorragia  secun* 
daría ;  ligué  la  iliaca  externa.  La  hemorragia  continuó  con  la  misma  intensi" 
dad ;  mas  como  resultara  igualmente  inútil  la  ligadura  practicada  por  debido 
de  la  bifurcación,  hice  la  ligadura  de  la  Iliaca  primitiva.  La  hemorragia  se  sus- 
pendió. En  la  mañana  del  siguiente  dia  se  había  restablecido  la  circulación  en 
la  extremidad  inferíor;  la  sensibilidad  y  motilidad  normales.  A  los  cuatro  diaa 
se  suprimieron  los  desagües;  se  ^zo  la  cura  con  arreglo  á  los  métodos  antisép- 
ticos ;  desde  el  séptimo  dia  en  adelante  la  temperatura  y  el  pulso  fueron  nor- 
males. El  dia  décimo  se  produjo  una  hemorragia  por  el  extremo  periféríco  de 
la  femoral  ligada  primitivamente.  Volví  á  ligarla  á  dos  centímetros  más  abajo. 
Y,  sin  embargo,  la  hemorragia  no  se  cohibió  sino  después  de  ligar  tres  vasos 
gruesos  como  una  pluma,  y  que  partían  de  un  punto  superior  á  la  ligadura. 
Apareció  la  gangrena,  que  se  limitó  al  tercer  dia  á  los  dos  tercios  inferiores  de 
la  pierna ;  se  le  amputó  el  muslo  y  curó. 

Sarcomas  del  nervio  ciático  y  de  sus  ramas.  —  El  Dr.  Bardeleben 
presentó  á  dos  hombres  operados  de  sarcoma  del  nervio  ciático  y  de  sus  ra- 
mas. El  tumor  en  el  prímero  estaba  en  toda  su  extensión  adherido  al  ciático  y 
al  tibial ,  de  suerte  que  se  vio  en  la  necesidad  ^e  separar  ambos  nervios  en  la 
forma  de  una  hoja  delgada.  El  operado  curó  sin  trastorno  alguno  en  la  iner- 
vación. 

El  segundo  padecía  ya  antes  de  la  operación  una  parálisis  de  los  músculos 
inervados  por  el  peroneo,  mientras  que  las  partes  del  dorso  del  pié  animadas 
por  las  ramas  cutáneas  de  ese  nervio  conservaban  su  sensibilidad  normal. 
A  pesar  de  haber  extirpado  con  el  tumor  gran  parte  del  nervio  peroneo  se  ha 
conservado  todavía  la  sensibiUdad  en  las  porciones  de  piel  inervadas  por  ese 
mismo  nervio. 

Modificaciones  que  el  crecimiento  ocasiona  en  las  fisuras  trau- 
máticas del  cráneo.  —  £1  Sr.  Bergmann  presentó  el  cráneo  de  un  nifio  que 
había  sufrído  en  la  bóveda  una  extensa  fractura  con  desprendimiento.  El  nifio 
se  había  caído  de  su  cama  mucho  tiempo  antes  de  su  muerte;  lejos  de  cerrarse 
con  un  callo  la  fisura ,  se  agrandó  con  el  crecimiento  y  acaso  también  por  in- 
firmo del  raquitismo. 

Sarcoma  del  cráneo.  —  El  Sr.  Paüly  :  Hé  aquí  un  albañil  de  veintiséis 
años,  operado  dos  veces  de  sarcoma  penetrante  de  la  frente.  El  tumor,  volu- 
minoso, como  la  mitad  de  un  huevo  de  gallina,  de  ancha  base,  y  fijado  inme- 
-diatamente  por  encima  del  párpado,  fué  circunscríto  mediante  una  incisión  en 
Marzo  de  1882.  Hecha  una  ablación ,  se  encontró  en  el  frontal  un  agujero 
4e  83  milímetros  de  diámetro,  cerrado  por  una  masa  rojiza,  que  á  cortes  de  ti- 
jera se  separó  fácilmente  con  pequeñas  porciones  de  hueso.  A  fin  de  Mayo  pri- 
mera recidiva  local  encima  del  globo  ocular,  á  nivel  de  la  glándula  lagrimal. 
Un  engrosamiento  muy  duro  en  la  dura-madre.  A  fin  de  Octubre  segunda  re<- 
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cidira  local  en  el  ángulo  interno  del  ojo.  Durante  la  operación ,  nna  inyasioii 
extensa  obligó  á  separar  por  medio  de  tíjeretazoa  la  parte  de  frontal  compren- 
dida entre  la  raíz  de  la  nariz,  el  tempond  y  el  origen  del  enero  cabellado ;  hú- 
bose de  separar  parte  de  la  bóveda  orbitaria  y  de  seccionar  la  durarmadre.  6e 
formó  un  fungas  de  la  dura-madre  de  mediano  desarrollo,  que  desapareció  es- 
pontáneamente. El  enfermo  curó,  aunque  con  un  ectropion  y  una  cicatriz  con 
pulsaciones  y  delgada  como  el  papel  en  algunos  puntos.  El  hueso  faltaba  en 
una  extensión  de  7  centímetros.  Desde  Febrero  de  1888  hay  un  ganglio  infla- 
mado del  tamaño  de  una  nuez  detras  de  la  rama  ascendente  del  maxilar  su- 
perior. —  A.  Esputa. 


PERIÓDICOS 

Botura  del  oorason.  —  El  Dr.  Ferguson  ha  referido  dos  casos  de  este 
género  en  la  Sociedad  patológica  de  Nueya-York  y  presentado  las  piezas  pa- 
tológicas. En  el  primer  caso  se  trataba  de  un  hombre  de  cincuenta  años,  que 
padecía  de  dispnea ,  y  que  á  las  dos  horas  de  levantarse  al  sillico  quedó  muerto 
de  repente.  En  la  autopsia  no  se  observó  ni  enflaquecimiento  ni  edema.  Los 
ríñones  estaban  bastante  atrofiados  y  presentaban  los  caracteres  de  una  nefri- 
tis difusa.  Los  pulmones  se  hallaban  congestionados  y  edematosos  ;  el  peri- 
cardio distendido  con  sangre  pura.  El  tamaño  del  corazón  era  normal ,  pero 
BUS  paredes  estaban  degeneradas  ;  el  ventrículo  izquierdo  estaba  roto  á  la  dis- 
tancia de  nnos  18  milímetros  del  vértice. 

En  el  segundo  caso  se  trataba  de  un  hombre  de  cuarenta  y  cuatro  afíos  que 
en  Setiembre  último  sufrió  un  traumatismo  en  el  dorso  de  la  mano  izquierda, 
dislacerándose  las  partes  blandas  y  quedando  al  descubierto  el  tendón  flexor 
de  los  dedos.  La  herida  se  curó  por  el  método  antiséptico,  pero  áJas  tres  se- 
manas el  enfermo  fué  acometido  de  tétanos  y  una  gran  dispnea ,  falleciendo 
de  repente.  El  pulso  fué  fuerte  y  regular ,  más  bien  acelerado  que  normal ,  la 
temperatura  se  elevó  á  87,8^  c.  y  las  respiraciones  á  50.  En  la  autopsia  se  des- 
cubrió una  congestión  marcada  del  cerebro  y  de  la  médula  espinal ;  los  pulmo- 
nes congestionados  y  edematosos  ;  el  pericardio  contenía  100  c.  c.  de  sangre; 
las  cavidades  del  corazón  estaban  dilatadas ,  las  paredes  de  los  ventrículos 
más  delgadas  que  de  ordinario  ;  el  tejido  muscular  era  de  un  color  oscuro  y 
las  válvulas  normales ,  excepto  la  mitral  que  presentaba  aignnas  pequeñas 
placas  de  ateroma. 

En  el  ventrículo  derecho  había  una  pequeña  abertura  y  las  paredes ,  en  la 
extensión  de  25  milímetros  alrededor  de  dicha  abertura,  estaban  engrosadas. 
8e  trataba ,  pues ,  de  una  rotura  del  corazón  durante  el  tétanos ,  por  el  sitio 
en  que  el  tejido  de  este  órgano  estaba  alterado  á  consecuencia  de  una  miocar- 
ditis. —  (New York ,  Med,  JoumJ).  — F.  Toledo. 

Alteraciones  hiatológ^icas  de  la  blenorragia.  —  El  profesor  Hamii- 
ton  de  Aberdeen ,  autor  de  unos  notables  estudios  sobre  la  bronquitis,  ha  te- 
nido proporción  de  estudiar  las  alteraciones  histológicas  de  la  blenorragia.  E3 
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epitelio  de  la  nretra  está  dispuesto ,  como  el  de  los  bronquios ,  en  tres  capas, 
la  más  profunda  de  células  planas ,  la  media  de  células  fusiformes  y  la  supeí^ 
ficial  columnares.  En  la  blenorragia  aguda  el  proceso  consiste  principalmente 
en  una  proliferación  irregular  de  las  células  de  la  capa  profunda,  tan  rápida 
que  el  flujo  blenorrágico  contiene  muy  pocas  células  de  forma  columnar.  La 
denudación  de  la  superficie  explica  el  escozor  que  se  siente  al  orinar.  La  se- 
creción de  las  glándulas  mucosas  aumenta  como  en  la  bronquitis ;  hay  también 
nna  gran  infiltración  celular  de  la  membrana  mucosa ,  acumulándose  los  leu- 
cocitos en  los  espacios  linfáticos  subepitélicos ;  y  aunque  no  hay  una  mem- 
brana elástica  en  la  base,  la  cual  cree  el  Dr.  Hamilton  que  impide  la  difusión 
de  estos  productos  intersticiales  sobre  la  superficie  libre  en  la  bronquitis,  duda 
que  en  la  blenorragia  ocurra  lo  propio ,  y  cree  más  bien  que  la  exudación  celu- 
lar en  las  mallas  de  la  mucosa  sea  arrastrada  por  la  corriente  linfática.  En  el 
ejemplar  examinado ,  no  se  observó  una  congestión  marcada  de  los  yasos  san- 
guíneos y  las  trabéculas  del  tejido  del  pene  eran  normales ,  si  se  exceptúa  el 
acumulo  de  leucocitos  en  los  espacios  cavernosos.  Las  estrecheces  se  produ- 
cen en  la  uretritis  crónica,  probablemente  porque  el  tejido  submucoso  se  escle- 
rosa y  disminuye  el  calibre  de  la  uretra.  Los  tubulillos  del  testículo  y  del  epi- 
didimo ,  presentaban  también  una  congestión  catarral  marcada  y  estaban  lle- 
nos de  detritus  y  células  epitélicas  en  diferentes  períodos  de  desintegración;  no 
había,  sin  embargo,  inflamación  intersticial.  —  (The.  Lancet).  —  F.  Toledo. 

Inoonvenientes  de  las  moscas.  —  El  Dr.  Grassi  ha  hecho  algunos  cu- 
riosos experimentos  sobre  estos  insectos ,  demostrando  que  pueden  ser  en  mu- 
chos casos  la  causa  del  contagio  de  enfermedades  infecciosas.  Colocó  en  su 
laboratorio  en  un  cristal  de  reloj  huevos  del  parásito  humano  Tricocephalua 
dispar^  y  después  puso  en  la  cocina  varias  tiras  de  papel  blanco.  A  las  pocas 
horas  estas  tiras  de  papel  tenían  varios  puntos  negros  producidos  por  los  ex- 
crementos de  las  moscas ;  examinó  estos  excrementos  al  microscopio  y  ob- 
servó que  contenían  huevos  del  Tncocephahie.  Hizo  otros  varios  experimen- 
tos con  los  huevos  del  Oxytíris  vermimularis  y  de  la  Taenia  eólium ,  obteniendo 
resultados  análogos.  Bepitió  este  experimento  con  una  sustancia  inerte ,  el 
licopodio  que  diluyó  en  leche  ;  examinó  después  las  deposiciones  é  intestinos 
de  las  moscas ,  encontrando  esporos  del  licopodio.  Gomo  las  moscas  suelen 
depositar  los  excrementos  sobre  las  sustancias  alimenticias,  sobre  todo  las 
azucaradas,  se  comprende  lo  peligrosos  que  son  estos  insectos. 

(Bfitiech  Med.  Journal).  —  P.  Toledo. 

Una  nueva  teoría  del  colapso.  —  Según  el  Dr.  Brown  Sequard,  en  el 
colapso  se  suspenden  los  cambios  gaseosos  en  los  tejidos ,  de  manera  que  la 
sangre  venosa  se  satura  en  seguida  de  oxígeno  como  la  arterial.  Algumis  le- 
siones del  sistema  nervioso  producen  este  fenómeno.  La  asfixia  difiere ,  no 
fiólo  por  el  estado  de  la  sangre ,  sino  por  la  falta  de  convulsiones  ,  la  plenitud 
de  las  cavidades  izquierdas  del  corazón  y  la  mayor  duración  de  la  irritabilidad 
nerviosa  y  muscular.  —  {Med.  Times  and.  Oaz).  —  F.  Toledo. 
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